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“Ao longo do caminho, ficam pegadas, ficam lágrimas, ficam marcas. 
Ao longo da estrada ficam feridas, ficam cicatrizes, ficam mágoas. 
Ao longo do percurso ficam amores, ficam experiências, ficam sonhos, ficam ilusões, ficam do-
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No âmbito o 3.º Curso de Mestrado em Enfermagem de Associação ministrado pela Es-
cola Superior de Saúde (ESS) do Instituto Politécnico de Portalegre (IPP) na área de especializa-
ção, Enfermagem médico cirúrgica a Pessoa em Situação Crítica, surge o presente relatório. 
Este relatório traduz o trabalho desenvolvido e as aprendizagens adquiridas ao longo dos 
estágios realizados na Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC) e na Unidade de Cui-
dados Intensivos Polivalente (UCIP) do Centro Hospitalar de Setúbal (CHS).  A materialização 
destas atividades e os aportes teóricos obtidos durante a formação teórica, proporcionaram opor-
tunidades de formação e aprendizagem aplicadas na prática diária de prestação de cuidados que 
contribuíram para o desenvolvimento de competências de Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem Médico-Cirúrgica e Mestre em Enfermagem, visando uma melhoria da qualidade dos cuida-
dos e a excelência no exercício da profissão. 
Ao longo dos estágios realizados e com base na metodologia de Projeto, foi desenvolvido 
um Projeto de Intervenção em Serviço (PIS) com a finalidade de promover a qualidade dos cuida-
dos de enfermagem na área da segurança do doente e da medicação look-alike sound-alike 
(LASA), através da implementação de estratégias com o objetivo de prevenir os erros associados 
aos medicamentos LASA.  
Paralelamente, este relatório comtempla uma análise e reflexão crítica fundamentada, sobre 
o processo de aquisição e desenvolvimento de competências de Mestre em Enfermagem, bem 
como competências comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirúrgica a Pessoa em Situação Crítica e de que forma os aportes teóricos e os estágios realizados 
contribuíram para a sua aquisição.  
PALAVRAS CHAVE  











This essay relates to the 3rd Association Nursing Masters Course, with Specialization in 
Medical and Surgical Nursing for people in Critical Condition offered by the Health School of the 
Polytechnic Institute of Portalegre. 
This survey analyses the work developed and the lessons learned during the internships 
carried out at the Stroke Unit (UAVC) and the Multipurpose Intensive Care Unit (UCIP) of an 
Hospital Center on the south bank of the Tagus River.  
The daily participation in health care procedures provided training and learning 
opportunities for the employment of the theoretical knowledge obtained during the Course and 
contributed for an improvement of skill acquisition and development in the Masters Degree in 
Nursing, as well as the specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing for 
People in Critical Condition and Master’s Degree in Nursing, aiming quality of nursing care and 
excellence in the practice of the profession.  
Based on the Project methodology, in Service Intervention Project was carried out with 
strategies to prevent errors associated with look-alike sound-alike (LASA) medications and to 
promote nursing quality in the area of patient safety during administration of LASA medication. 
Simultaneously, this essay includes a substantiated analysis and critical reflection on the 
process of skill acquisition and development in the master’s degree in nursing, as well as the 
specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing for People in Critical Condition 
and how theoretical knowledge and internships contributed to its refinement. 
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INTRODUÇÃO  
No âmbito do 3.º Curso do Mestrado de Enfermagem em associação na área de especialização 
em Enfermagem Médico Cirúrgica, na vertente A Pessoa em Situação Critica ministrado na Escola 
Superior de Saúde (ESS) do Instituto Politécnico de Portalegre (IPP), em associação com a Escola 
Superior de Enfermagem São João de Deus - Évora, Instituto Politécnico de Setúbal, Instituto 
Politécnico de Castelo Branco  e Instituto Politécnico de Beja, foi-nos solicitado a elaboração de 
um relatório de estágio, que demonstre o processo aquisição e desenvolvimento de competências 
comuns e específicas de Enfermeiro Especialista e de Mestre em Enfermagem.  
O estágio Final tem como finalidade promover o desenvolvimento de conhecimentos e com-
petências para a intervenção especializada num domínio de Enfermagem, evidenciados em níveis 
elevados de julgamento clinico e tomada de decisão, tendo em conta as respostas humanas aos 
processos de vida e aos problemas de saúde; promover a melhoria dos cuidados de saúde, com 
recurso à investigação, a uma prática baseada na evidência e aos referenciais éticos e deontológi-
cos; capacitar para a governação clínica e por fim contribuir para o desenvolvimento da disciplina 
e da formação especializada.  
Relativamente aos objetivos de aprendizagem o Estágio Final pretende que o estudante de 
Enfermagem evidencie capacidade de reflexão crítica sobre a prática clínica, fundamente as deci-
sões com base na teorização e na evidência científica, descreva e avalie o desempenho e a imple-
mentação de um projeto e apresente um relatório, com consequente discussão em provas publicas. 
Nesta perspetiva foram realizados dois estágios, um na Unidade de Acidentes Vasculares Ce-
rebrais (UAVC) do Serviço de Especialidades Médicas (SEM) e outro na Unidade de Cuidados 
Intensivos Polivalente (UCIP) do Centro Hospitalar de Setúbal (CHS) sob orientação da Profes-
sora Mariana Pereira e dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirúrgica Marisa 
Biscaia e Flávio Patoleia, respetivamente, de 17 de Setembro de 2019 a 31 janeiro de 2020 conta-
bilizando um total de 366 horas. 
De forma a dar resposta aos objetivos de aprendizagem, isto é, às exigências formativas, e 
simultaneamente a uma necessidade identificada no contexto, foi desenvolvido um projeto de in-
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prática profissional diária e enquadra-se numa das linhas de investigação do mestrado de enferma-
gem, neste caso da segurança e qualidade de vida, tendo como temática “Estratégias de Enferma-
gem para prevenir o erro de medicação look-alike sound-alike.” 
Citando os autores Jesus & Sonia Ferreira (2012, p. 1): 
“Os erros de medicação e as suas consequências constituem um grave problema de saúde 
pública. Segundo o National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Pre-
vention, um erro de medicação define-se como ‘qualquer acontecimento prevenível que pode 
causar dano ao utilizador ou que dê lugar a uma utilização inapropriada dos medicamentos 
quando estes estão sob a responsabilidade dos profissionais de saúde, do doente ou do consu-
midor’ podendo [...] ‘estar relacionados com a prática profissional, com procedimentos ou com 
sistemas, incluindo falhas de prescrição, comunicação, rotulagem, embalagem, denominação, 
preparação, dispensa, distribuição, administração, educação, monitorização e utilização”.  
Durante a realização do estágio na UAVC do SEM constatámos que apesar da instituição 
possuir um plano estratégico ao nível da segurança do doente, não tem definido nenhum projeto 
de intervenção relativa à prevenção dos erros de medicação associados aos medicamentos LASA, 
assim pretendemos com a implementação da Intervenção em Serviço (PIS) – “Segurança do doente 
e medicação look-alike sound-alike (LASA). Um projeto de melhoria da qualidade dos Cuidados 
de Enfermagem” prevenir os erros associados aos medicamentos LASA, através de um novo mé-
todo de armazenamento, identificação e sinalização deste tipo de medicamentos tendo como su-
porte teórico a norma n.º 020/2014 de 30/12/2014 da Direção Geral de Saúde (DGS). 
Para a realização do PIS foi utlizada a metodologia de trabalho de projeto, uma vez que nos 
identificámos com os seus pressupostos. Ou seja, a metodologia de projeto, baseia-se no princípio 
da prática reflexiva, em que visa a identificação sistematizada de problemas e a sua resolução com 
base na melhor evidência sustentada pela investigação (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Ao mesmo 
tempo, pretendemos através da conceção e implementação deste projeto o desenvolvimento e aqui-
sição de competências de Mestre em Enfermagem, competências comuns e específicas do Enfer-
meiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica: a pessoa em situação critica.  
Deste modo, com este relatório propomo-nos: partilhar e analisar criticamente as atividades 
desenvolvidas , salientando o seu contributo  para a aquisição de conhecimentos e competências 
para uma intervenção especializada em Enfermagem Médico-Cirúrgica; partilhar o desenvolvi-
mento de  um PIS que visa a promoção da melhoria da qualidade dos cuidados de saúde com 
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nos  sensibilizaram e permitiram o desenvolvimento de novas aprendizagens, competências co-
muns e específicas do Enfermeiro do Enfermeiro Especialista em   Enfermagem Médico-Cirúrgica: 
a pessoa em situação crítica (EEEPSC)  e competências de mestre em Enfermagem; em última 
análise este relatório tem também como objetivo dar resposta às exigências curriculares, ao inte-
resse e motivação pessoal, constituindo também ele um elemento de avaliação com recurso a dis-
cussão em prova publica. 
Para responder aos objetivos supracitados e tendo em consideração as regras emanadas no 
regulamento do estágio final e de relatório de Mestrado em Enfermagem o presente relatório en-
contra-se estruturado da seguinte forma: na primeira parte abordamos a descrição dos contextos 
clínicos onde decorreram os estágios e onde se implementou o PIS, que inclui a caracterização do 
espaço físico, dos recursos humanos e o percurso do doente no caso em particular da UAVC do 
SEM. Numa segunda parte, apresentámos o PIS. Iniciámos este capítulo com o enquadramento 
teórico, cuja finalidade é a abordar as temáticas que o suportam conceptualmente. Destacam-se os 
seguintes conteúdos: segurança do doente, erros de medicação e medicamentos LASA. De se-
guida, realizámos uma breve alusão ao referencial teórico de June Larrabee. Numa terceira parte 
apresentámos a metodologia adotada no PIS, no qual descrevemos sucintamente o diagnóstico de 
situação, incluímos neste capítulo, o planeamento das intervenções, de acordo com a metodologia 
de trabalho de projeto, a resposta aos problemas identificados, a execução das intervenções pro-
postas e a sua avaliação. Na quarta parte efetuámos uma descrição e análise critico reflexiva de 
todo o percurso realizado que permitiu a aquisição, desenvolvimento e consolidação das compe-
tências comuns do Enfermeiro Especialista, das competências Especificas do EEEPSC e das com-
petências de Mestre em Enfermagem. Por fim, apresentámos as considerações finais, que abarcam 
uma reflexão sobre os objetivos traçados inicialmente e sobre quão importante se revela a elabo-
ração deste trabalho  
Importa referir que este relatório estágio foi redigido à luz do novo acordo ortográfico da 
língua portuguesa e seguiu as orientações de citação e referenciação emanadas pela American 
Psychological Association, 6.ª edição. Foi ainda utilizado o guia orientador para elaboração de 
trabalhos escritos da Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre, como base 
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1. CONTEXTO CLÍNICO  
 
Considerámos que é de extrema importância definir e caracterizar o local onde se realizaram 
os estágios, neste caso em particular os estágios decorreram no CHS nomeadamente na UAVC do 
SEM e na UCIP. 
O CHS, criado a 31 de dezembro de 2005 com a fusão entre o Hospital de São Bernardo (HSB) 
e o Hospital Ortopédico do Outão (HOSO) possui como missão a: 
“(...) promoção da saúde a todos os cidadãos no âmbito das responsabilidades e 
capacidades dos hospitais que o compõem, prestando cuidados de saúde especializa-
dos, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando o desenvolvimento pro-
fissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, eficiência e eficácia orga-
nizativa.” (Centro Hospitalar de Setúbal, 2015a, p. 1). 
Neste momento abrange aproximadamente 350 mil habitantes dispondo de um elevado leque 
de valências. 
De acordo com o Regulamento Interno o CHS (2015) tem como objetivos: 
“a) Prestação de cuidados de saúde humanizados, de qualidade e em tempo oportuno; 
b) Aumento da eficácia e eficiência, num quadro de equilíbrio económico e financeiro 
sustentável; 
c) Desenvolvimento de áreas de diferenciação e de referência na prestação de cuidados 
de saúde, reabilitação, convalescença e paliativos; 
d) Implementação de programas de prestação de cuidados de saúde em ambulatório e 
ao domicílio, para minimizar o impacto da hospitalização; 
e) Promoção da investigação e da formação profissional.” 
(Centro Hospitalar de Setúbal, 2015a) 
 
Apesar do maior número de semanas de estágio ter decorrido na UAVC considerámos impor-
tante a realização de um estágio na UCIP, pois promoveu o desenvolvimento de uma maior panó-
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1.1.  UNIDADE DE ACIDENTES VASCULARES CEREBRAIS DO CEN-
TRO HOSPITALAR DE SETÚBAL 
 
A UAVC a que faremos referência ao longo deste trabalho refere-se à UAVC do SEM do CHS, 
local onde decorreu o estágio.  
Segundo as recomendações clínicas do alto comissariado da saúde, uma Unidade AVC pode 
ser entendida como uma área hospitalar que se ocupa exclusivamente ou quase exclusivamente de 
doentes com AVC.  
Existem três tipos de UAVC por ordem decrescente de ordem técnica: unidades de AVC cen-
trais (tipo A); Unidades de AVC regionais (tipo B) e Unidades Básicas de AVC (tipo C).  
As Unidades tipo A são as unidades mais diferenciadas dispondo de todas as valências neces-
sárias, incluindo Neurologista ou Internista em presença física permanente, capacidade de moni-
torização de parâmetros vitais, rampas de oxigénio e aspiração, apoio permanente de Neurocirur-
gia, Neurorradiologia diagnóstica e de intervenção e Cirurgia Vascular, Fisiatria, fisioterapeutas, 
terapeutas da fala, assistente social e secretariado.  
As Unidades de tipo B carecem de algumas das valências das Unidades centrais, devendo estar 
articuladas com Unidades de nível superior em proximidade geográfica de modo a suprir as limi-
tações existentes. Os requisitos mínimos para uma unidade deste nível incluem presença médica 
de 24 horas (neurologista ou internista) com treino em AVC, serviço de urgência na instituição e 
disponibilidade de exames de imagem na instituição (Tomografia axial computorizada (TAC) ou 
Ressonância magnética (RMN)) 24 horas e com relatório acessível pelo menos por telemedicina. 
Apenas as Unidades de tipo A e B estão aptas a realizar terapêutica fibrinolítica intravenosa.  
A UAVC do CHS foi criada no ano de 2007, coincidindo com a implementação da via verde 
AVC no CHS, pertence ao Serviço de Neurologia, encontrando-se integrada no Serviço de Espe-
cialidades Médicas, partilhando o espaço físico com os serviços de Nefrologia e Oncologia Médica 
Trata-se de uma unidade tipo B em “open space” com quatro camas monitorizadas. A UAVC tem 
com missão prestar assistência na fase aguda a todos os doentes com diagnostico de AVC, de 
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precocemente o tratamento e a neuro-reabilitação; prevenir o agravamento do AVC; identificar 
fatores de risco; implementar medidas preventivas do AVC recorrente; prevenir complicações; 
tratar situações comórbidas; desenvolver um plano de alta e de “follow-up” adequados. A UAVC 
do CHS encontra-se na zona central da enfermaria do SEM, que congrega o internamento dos 
serviços de Neurologia, Nefrologia e Oncologia Médica, situada no piso 3 do edifício novo do 
HSB. 
A unidade AVC é constituída por uma equipa multidisciplinar composta por vários especia-
listas, permitindo assim uma abordagem completa com resultados evidentes.  
A equipa médica fixa é composta atualmente por um médico Assistente Hospitalar de Neu-
rologia, acumulando a função de Coordenador da Unidade, assegurando a atividade assistencial 
no horário de expediente. Fora deste período e nos fins de semana a assistência é assegurada pelo 
neurologista de urgência em regime de presença física durante 24 horas.  
A Unidade de AVC recebe regularmente internos do Internato de Neurologia, Medicina In-
terna e Medicina Geral e Familiar em regime de estágio.  
A UAVC tem uma equipa de enfermagem fixa, integrada no SEM. Atualmente existem 14 
enfermeiros com formação na abordagem do doente vascular agudo e que lhes permite trabalhar 
diariamente na unidade.  
Existem dois enfermeiros com a Especialidade de Enfermagem de Reabilitação e três enfer-
meiras com a especialidade em Enfermagem Médico-cirúrgica, sendo que uma delas assume fun-
ções de coordenação. 
A enfermeira coordenadora e responsável pela organização do material e farmácia, colabora-
ção na realização do relatório mensal de atividades, elaboração do plano de formação em colabo-
ração com o coordenador médico e enfermeira responsável pela formação em serviço, organização 
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O enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitação assume um papel fundamental na 
precoce neuro-reabilitação dos utentes desta unidade pela prestação de cuidados específicos da sua 
área e intervenção junto da família na preparação para alta.  
Em cada turno de 8 horas está presente um Assistente Operacional, cumprindo tarefas de apoio 
à atividade médica e de enfermagem.  
No que concerne ao percurso do doente, este é admitido no Serviço de Urgência (SU) refe-
renciado pela via verde AVC extra-hospitalar ou após ativação intra-hospitalar na sala de triagem. 
Após a abordagem inicial é encaminhado para a sala de TAC, onde realiza TAC-CE sem contraste 
e angio TC cerebral e dos vasos supra-aórticos.  Serão considerados prioritários os seguintes casos:  
AVC hemorrágico em doentes com idade inferior a 45 anos; AVC isquémico em doentes com 
idade inferior a 65 anos (Sociedade Portuguesa de Acidentes Vasculares Cerebrais (SPAVC), 
2013). 
Cumprindo critérios para fibrinólise e na ausência de contraindicações, é admitido na UAVC, 
onde é administrado o tratamento. Excecionalmente, na ausência de vagas, pode ser tratado no 
Serviço de urgência, até haver disponibilidade de vaga na unidade. São critérios de exclusão para 
a UAVC: Necessidade de ventilação invasiva; Doente em coma; Doentes cujo prognostico vital 
imediato seja desfavorável; doentes com comorbilidades médicas ou cirúrgicas não controladas; 
Doentes com intercorrência infeciosa aguda no momento da proposta de transferência; Doentes 
com disfunção cognitiva previa grave conhecida. Estes critérios servem de orientação geral e de-
verão ser, sempre que possível, respeitados como regra. Encontrando-se cumpridos os critérios de 
admissão, a decisão de internamento na UAVC será́ tomada pelo(s) neurologista(s) assistente(s) 
com atividade programada na UAVC ou, na ausência deste(s), pelo neurologista de urgência.  
Os doentes internados na UAVC são considerados como doentes em fase aguda não estabili-
zados. Esta condição implica uma vigilância de enfermagem e cobertura médica permanentes. 
durante a sua permanência na UAVC o doente mantém se sob monitorização permanente, sendo 
dado ênfase particular a mobilização e levante precoces assim que a condição o permita  
A duração média de internamento deve ser até 4 dias, podendo ultrapassar este período em 
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A decisão de alta ou transferência do doente deverá ser tomada preferencialmente por um dos 
médicos assistentes.  
O doente poderá́ ter alta diretamente para o domicílio em situações com evolução favorável, 
sendo portador de nota de alta. Em caso de estabilização clínica o doente será́ transferido para a 
enfermaria de Neurologia, que constitui o destino preferencial para continuidade de cuidados e 
investigação. Quando a patologia neurológica não constitua a patologia dominante ou em caso de 
agravamento, poderá́ ser transferido para outros Serviços que assegurem cuidados mais adequados, 
como o Serviço de Medicina, Unidade de Cuidados Intermédios ou Intensivos ou inclusivamente 
outros hospitais que disponibilizem especialidades inexistentes no HSB, como Neurocirurgia, 
Neurorradiologia de intervenção ou Cirurgia Vascular, por exemplo.  
Em caso de transferência para outros serviços ou hospitais, deve ser avaliada a necessidade 
de acompanhamento por médico e/ou enfermeiro segundo a escala respetiva, devendo ser portador 
de nota de transferência médica e de enfermagem e dos exames realizados.  
Em caso de óbito deve ser efetuada nota de óbito e proceder conforme o estipulado no “pro-
cedimento em caso de óbito hospitalar”.  
Após a saída da UAVC deve ser assegurado o preenchimento da base de dados informática, 
onde deverão constar os diagnósticos, National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) e Escala 
de Rankin a saída e destino final.  
Todos os registos médicos e de enfermagem se encontram informatizados no SClínico. É re-
comendado que alguns registos, nomeadamente, notas de entrada, diários clínicos, registos de en-
fermagem, terapêutica e exames complementares sejam impressos e arquivados no processo de 
forma a salvaguardar as frequentes falhas do sistema informático. Os parâmetros vitais são regis-
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1.2.  UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE DO CEN-
TRO HOSPITALAR DE SETÚBAL  
A UCIP do CHS foi inaugurada em 1985 e posteriormente renovada em 2014. É uma unidade 
polivalente de nível II, recebe adultos de ambos os sexos e com variadas patologias do foro médico 
e cirúrgico, provenientes da Urgência Geral, do Bloco Operatório, de outros serviços do hospital 
ou de outros hospitais, sempre que se justifique maior vigilância ou necessidade de ventilação. 
A UCI localiza-se no primeiro piso do CHS, é uma unidade aberta com capacidade de inter-
namento de 7 doentes, onde cada cama é designada por unidade. A unidade 6 e 7 estão separadas 
por paredes e vidros e são destinadas a isolamentos onde é possível realizar hemodiálise. O resto 
das unidades reportam-se a uma sala ampla com 5 unidades, cada uma delas separadas por cortinas 
laváveis de correr.  
A zona de trabalho de enfermagem situa-se no final do corredor de acesso à sala ampla, de 
frente para as unidades de isolamento (permitindo a supervisão das restantes unidades). Esta área 
encontra-se dividida em duas zonas, a zona de registos de enfermagem onde existem 3 computa-
dores e um monitor que mostra os vários parâmetros hemodinâmicos das pessoas de todas as uni-
dades permitindo assim uma vigilância permanente e a zona de preparação da medicação. É tam-
bém na zona de trabalho de enfermagem que se encontram todos os registos inerentes aos doentes 
e outro material. Existe ainda, no serviço, um laboratório equipado com um aparelho de avaliação 
de gasometrias e um para avaliação de ionograma, com um aparelho para realização de eletrocar-
diografias. Na área central é onde se encontra o armazém de material e equipamento. 
 
Os profissionais que trabalham neste contexto têm como prioridade a manutenção do estado 
fisiológico do doente utilizando para isso procedimentos complexos que implicam uma vigilân-
cia constante e uma resposta imediata.  
A equipa da UCIP é constituída por uma equipa médica mista, onde existem elementos fixos 
e outros que são rotativos e não tem um vínculo exclusivo na instituição, uma equipa de enferma-
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A equipa médica é composta pela coordenadora de serviço, 5 anestesistas e um médico es-
pecialista em Medicina interna. Em casos específicos, a unidade é assegurada por todas as especi-
alidades, sendo estas requeridas pelos médicos da unidade.  
A equipa de enfermagem é formada por 30 enfermeiros, dos quais 3 são enfermeiros espe-
cialistas em Enfermagem de reabilitação e10 enfermeiros especialistas em Enfermagem médico-
cirúrgica. Encontrando-se organizados por 5 equipas com 6 elementos, em que o chefe de equipa 
detém a especialidade em enfermagem médico cirúrgica. Considerando o contexto de unidade de 
cuidados intensivos compete ao enfermeiro Especialista em Enfermagem médico cirúrgica: liderar 
os cuidados de enfermagem à pessoa em situação critica com necessidade de maior intervenção e 
resposta em tempo vital; prestar cuidados ao doente critico internado na UCI tendo em conta a sua 
instabilidade e risco de falência orgânica; responder de forma pronta e antecipatória a focos de 
instabilidade; executar cuidados técnico de alta complexidade dirigidos à pessoa a vivenciar pro-
cessos de saúde/doença critica e ou falência orgânica; liderar e integrar o processo de doação de 
órgãos; gerir protocolos terapêuticos complexos ao doente critico; gerir diferencialmente a dor e o 
bem-estar da pessoa em situação critica e/ou falência orgânica; colaborar com outros elementos 
da equipa multidisciplinar e/ou serviços de apoio promovendo parcerias terapêuticas, respeitando 
a individualidade de cada doente; gerir a comunicação com o doente/família, estabelecendo uma 
relação terapêutica adequada à situação de alta complexidade vivenciada; maximizar a intervenção 
no acolhimento à família em processos críticos complexos; colaborar na elaboração de documen-
tos orientadores relacionados com a prevenção e atuação em situações de emergência ou catás-
trofe; formar e treinar a equipa multidisciplinar na área de catástrofe, com base nos documentos 
orientadores em vigor na instituição; planear a resposta em situações de emergência/catástrofe, 
gerindo a prestação de cuidados ao doente internado na UCI;  integrar e colaborar nos grupos de 
escolha de material necessário à assistência da pessoa em situação critica;  executar os registos no 
sistema de Informação SAPE (CHS, 2015) 
O rácio é de 2 enfermeiros para 1 utente sendo o mínimo estabelecido de 4 elementos de 
enfermagem para assegurar o turno. Nas 24 horas existe sempre um 1 enfermeiro para a Emergên-
cia Médica Intra-Hospitalar (EMI), em conjunto com um médico, compõe a equipa de EMI.  Esta 
equipa, atua após ter sido ativada por um profissional do hospital, caso tenha detetado um doente 
com elevado potencial de instabilidade, ou com instabilidade já presente, ou em caso de algum 
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Em relação aos enfermeiros Especialistas em Reabilitação, assumem um papel de reforço da 
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2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEÓRICO  
Neste capítulo propomo-nos descrever o enquadramento conceptual e teórico, que serviu de 
suporte para o presente relatório assim como para o PIS. Isto é, abordamos as temáticas que su-
portam conceptualmente o desenvolvimento de todo o percurso na implementação do PIS em con-
texto de prática clínica. Como refere Fortin (1999), o termo concetualizar refere-se a uma forma 
organizada de formular ideias, consiste num processo para as documentar em torno de um assunto 
concreto, que visa alcançar uma conceção clara e organizada do objeto em estudo. 
Este capítulo encontra-se dividido em vários subcapítulos. Num primeiro subcapítulo aborda-
remos a temática central deste trabalho que se insere na área da segurança do doente e qualidade 
dos cuidados, isto é, o Erro de medicação e a medicação look-alike e sound-alike resultado de 
contributos conceptuais e de uma revisão sistemática de literatura que efetuamos com o objetivo 
de nos ajudar na tomada de decisão, com o conhecimento do estado da arte sobre a temática. Se-
guidamente faremos uma breve alusão ao referencial teórico de June Larrabee e aos seus conteú-
dos, com os quais identificamos a nossa prestação de cuidados e no qual se baseou o desenvolvi-
mento deste trabalho.  
 
2.1. SEGURANÇA DO DOENTE  
A segurança do utente é um dos pilares da qualidade dos cuidados em saúde e responsabili-
dade dos vários envolvidos no processo de cuidados (Silva, 2014). Não existe qualidade em saúde 
se a segurança do doente não se assumir como uma preocupação fulcral durante a prestação de 
cuidados de saúde (Pereira, 2014). 
Segundo a Ordem dos Enfermeiros (OE) (OE, 2010, p. 2) “a segurança dos clientes deve 
ser a preocupação, o objetivo e a obrigação prática de todos os enfermeiros, com vista à proteção 
dos direitos dos clientes a cuidados seguros bem como da sua dignidade”.  
Face a esta problemática a Direção Geral de Saúde (DGS) (2015) define a segurança do 
doente como uma prioridade da Estratégia Nacional para a Qualidade na Saúde e considera-se 
fundamental a avaliação da cultura de segurança para direcionar intervenções de melhoria e mo-
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A segurança do doente apresenta-se como um imperativo ético e deontológico ao qual ne-
nhum profissional de saúde se pode alhear (Pereira, 2014). 
Segundo Leite (2006 citado por Oliveira , 2014, p.40) preconiza-se que:  
“(...) o Enfermeiro Especialista seja cada vez mais um profissional reflexivo, capaz de 
mobilizar todo um manancial de informação científica, técnica, tecnológica e relacio-
nal, alicerçado nos saberes providos da experiência em situação.” 
Pretende-se assim, ir ao encontro das competências do Enfermeiro Especialista, isto é, se-
gundo a OE (2010), é da sua competência criar e manter um ambiente terapêutico e seguro, reali-
zando uma gestão de risco ao nível institucional ou das unidades funcionais.  
De acordo coma DGS (2011a, p.14), a segurança é definida como:  
“(...) a redução do risco de danos desnecessários a um mínimo aceitável. Um mínimo 
aceitável refere-se à noção coletiva em face do conhecimento atual, recursos disponí-
veis e no contexto em que os cuidados foram prestados em oposição ao risco do não 
tratamento ou de outro tratamento”.  
A segurança do doente, enquanto caraterística essencial da qualidade dos cuidados de saúde, 
tem um papel relevante, tanto para os doentes  e familiares que desejam sentir-se seguros e confi-
antes, como para os profissionais que querem prestar cuidados seguros e eficientes (Esteves , 
Soares , Fernandes , Rodrigues, & Cruz , 2016). 
  
Segundo o Ministério da Saúde (MS) (2015), o Plano Nacional para a Segurança dos Doentes 
(PNSD) 2015-2020 surge no âmbito de uma política pública para a diminuição de incidentes de 
segurança associados à prestação de cuidados no Serviço Nacional de Saúde (SNS), tendo como 
base a recomendação do conselho da União Europeia de 9 de junho de 2009 sobre segurança dos 
doentes. 
O PNSD 2015-2020, visa atingir os seguintes objetivos estratégicos: 
“1. Aumentar a cultura de segurança do ambiente interno. 
2. Aumentar a segurança da comunicação. 
3. Aumentar a segurança cirúrgica. 
4. Aumentar a segurança na utilização da medicação. 
5. Assegurar a identificação inequívoca dos doentes. 
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7. Prevenir a ocorrência de úlceras de pressão. 
8. Assegurar a prática sistemática de notificação, análise e prevenção de inciden-
tes. 
9. Prevenir e controlar as infeções e as resistências aos antimicrobianos.” 
  
A DGS apresenta a estrutura concetual da classificação internacional sobre segurança do do-
ente para fornecer uma perceção global no que diz respeito à segurança do doente. Os objetivos 
da estrutura concetual são a aprendizagem e a melhoria contínua, através da “identificação do 
risco, prevenção, deteção, redução, recuperação do incidente e resiliência do sistema” (DGS, 2011, 
p. 16). Existem dez classes que compõem a estrutura concetual da classificação internacional sobre 
segurança do doente, que a DGS (2011, p. 6) enumera:  
• Tipo de Incidente;  
• Consequência para o Doente; 
• Características do Doente; 
• Características do Incidente; 
• Fatores Contribuintes /Perigos; 
• Consequências Organizacionais; 
• Deteção; 
• Fatores Atenuantes do Dano; 
• Ações de Melhoria; 
• Ações para Reduzir o Risco. 
 
Atualmente, a segurança do doente está relacionada com a qualidade, ou seja, a garantia de 
cuidados de saúde com qualidade só é possível pela procura de um nível elevado de segurança do 
doente. A avaliação da segurança do doente é realizada através da avaliação de procedimentos de 
segurança, por indicadores de estrutura, com base na verificação de check-list de cultura e proce-
dimentos; e avaliação de eventos adversos, por indicadores de resultados (ERS, 2017). 
 
2.2. ERROS DE MEDICAÇÃO  
Errar é humano, logo não existem sistemas livres de erros 
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A possibilidade de ocorrência de erro, está inerente à condição humana, mas quando analisada 
num contexto de cuidados de saúde, torna-se mais preocupante, porque inevitavelmente lhe está 
associado um elevado grau de imprevisibilidade do seu impacto na saúde do doente. Verificamos 
que as questões relacionadas com o erro estiveram sempre ligadas a pensamentos negativos, numa 
perspetiva de culpabilização individual (Pereira, 2014). 
Segundo Mira & Martins (2018, p. 113) o erro de medicação “é um evento prevenível que 
pode resultar do uso inadequado de medicamentos ou causar danos ao doente colocando em causa 
a sua segurança.” A Agência Europeia do Medicamento acrescenta que o erro de medicação é uma 
falha não intencional no processo de tratamento farmacológico que leva a, ou tem potencial para 
produzir dano ao doente (Simón, 2018). 
Segundo Rosa , Neiva, Martins , & Anacleto (2010) o erro pode estar relacionado com a prá-
tica profissional, produtos usados na área da saúde, procedimentos, problemas de comunicação, 
tais como prescrição, rótulos, embalagens, nomes, preparação, dispensação, distribuição, adminis-
tração, educação e monitorização e uso dos medicamentos.  
De acordo com os autores Fragata et al. (2006 citado por Pereira, 2014) o erro quando ocorre 
contexto de saúde, transforma-se num problema preocupante, pelas consequências graves que po-
dem resultar dele. Contudo como refere Simón (2018) todos os erros de medicação são potencial-
mente evitáveis pelo que é imprescindível a implementação de medidas de prevenção. 
Atualmente os eventos adversos associados ao uso de medicamentos em contexto hospitalar 
constituem um grave problema de saúde publica. Isto é, os erros de medicação e as suas conse-
quências assumem-se como uma problemática com grande relevo para a promoção da segurança 
do doente (Terra, Correia , & Silva , 2015). 
Segundo a DGS (2015) a Organização Mundial de Saúde (OMS) estima que entre 8% e 10% 
dos doentes internados em cuidados intensivos e cerca de 13% dos doentes em ambulatório, são 
vítimas de incidentes, devido a práticas pouco seguras na utilização da medicação, gerando encar-
gos financeiros avultados para os sistemas de saúde, bem como as repercussões e custos para o 
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De acordo, com os dados do sistema nacional de notificação de incidentes e de eventos adver-
sos, em Portugal, no ano de 2016, foram reportadas 2627 notificações por parte dos profissionais 
de saúde. Destes eventos, 11% estavam relacionados com a medicação, o terceiro evento mais 
notificado (DGS, 2019; DGS, 2016). 
Segundo os autores Rosa , Neiva, Martins , & Anacleto (2010), o erro de medicação poderá 
ocorrer ao longo de todo o circuito da medicação, desde a prescrição, transcrição, interpretação, 
dispensa ou administração.  
O erro de prescrição é definido como um erro de decisão ou de redação não intencional que 
pode reduzir a probabilidade de o tratamento ser efetivo ou aumentar o risco de lesão no doente 
(Rosa , Neiva, Martins , & Anacleto, 2010). Estes tipos de erros podem incluir: medicamento não 
recomendado para a indicação clínica, ou inapropriado para o doente; história prévia de reação 
alérgica ou efeito adverso com o medicamento; dose ou frequência de administração excessiva, 
dose elevada em medicamentos com estreita margem de segurança, dose ou duração de tratamen-
tos diferentes das recomendadas; ausência de indicação de dose ou da forma farmacêutica na pre-
sença de várias alternativas; prescrição ou erro de escrita ou prescrição manuscrita ilegível (Simón, 
2018). 
O erro de dispensação refere-se a discrepância entre a ordem escrita na prescrição médica e 
o atendimento dessa ordem. Isto é, o erro de dispensação pode ser definido como o desvio de uma 
prescrição médica escrita ou oral (Rosa , Neiva, Martins , & Anacleto, 2010). Assim, incluem os 
erros produzidos, quando a medicação dispensada não corresponde à prescrita. Verifica-se que 
alguns erros são relacionados com cálculos e com a preparação dos medicamentos. No entanto são 
poucos os trabalhos que quantificam este tipo de erros, que em parte acontece devido à falta de 
participação dos profissionais de saúde (Simón, 2018). 
Os erros de administração, consistem em qualquer desvio na preparação e administração de 
medicamentos mediante prescrição médica, verificando-se ausência do seguimento das recomen-
dações ou guias do hospital ou das instruções técnicas do fabricante do produto (Rosa , Neiva, 
Martins , & Anacleto, 2010). 
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publicou uma taxonomia de erros de medicação, classificando-os em diferentes tipos e subtipos. 
Em 2001 a mesma instituição publica uma atualização da taxonomia dos erros de medicação, na 
qual identifica nove categorias de tipos de erros de medicação em função da gravidade, conside-
rando se houve ou não danos ao doente, qual a duração e a extensão deste dano e se foi necessária 
alguma intervenção (Rosa , Neiva, Martins , & Anacleto, 2010). 
Em 2002 um grupo de farmacêuticos hospitalares espanhóis, com a permissão da United Sta-
tes Pharmacopeia e sob coordenação do Institute for Safe Medication Practices (ISMP) da Espa-
nha, elaborou uma adaptação dessa classificação. Identificando 17 categorias de tipos de erros de 
medicação que seguidamente apresentamos: 
1. Medicamento errado; 
2. Omissão de dose ou do medicamento;  
3. Dose errada;  
4. Frequência de administração errada;  
5. Forma farmacêutica errada;  
6. Erro de preparação, manipulação e/ou acondicionamento;  
7. Técnica de administração errada;  
8. Via de administração errada;  
9. Velocidade de administração errada;  
10. Horário errado de administração;  
11. Paciente errado;  
12. Duração do tratamento errado;  
13. Monitorização insuficiente do tratamento;  
14. Medicamento deteriorado;  
15. Falta de adesão do paciente;  
16. Outros tipos;  
17. Não se aplica. 
(Rosa , Neiva, Martins , & Anacleto, 2010) 
 No que se refere às causas dos erros de medicação constatamos que estas são multifatoriais, 
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Neiva, Martins , & Anacleto (2010) o erro pode estar relacionado com a prática profissional, pro-
dutos usados na área da saúde, procedimentos, problemas de comunicação, tais como prescrição, 
rótulos, embalagens, nomes, preparação, dispensação, distribuição, administração, educação e mo-
nitorização e uso dos medicamentos. De entre, as principias causas destacam-se : falta de conhe-
cimento sobre os medicamentos, falta de informação sobre os doentes, violação de regras, deslizes 
e lapsos de memória, erros de transcrição, falhas na interação com outros serviços, falhas na con-
firmação das doses, problemas relacionados com as bombas e dispositivos de infusão de medica-
mentos, inadequada monitorização do doente, problemas no armazenamento e dispensação, erros 
de preparação e falta de padronização dos medicamentos. 
O ISMP (1999 citado por Rosa , Neiva, Martins , & Anacleto, 2010) identificou 10 elementos 
chave com grande influência no sistema de utilização de medicamentos.  Verificando-se que as 
causas podem estar relacionadas aos pontos fracos e às falhas nestes 10 elementos: (1) informação 
relacionada ao doente; (2) informação relacionada ao medicamento; (3) comunicação relacionada 
ao s medicamentos; (4) rotulagem, embalagem e nome dos medicamentos; (5) dispensação, arma-
zenamento e padronização dos medicamentos ; (6) aquisição, uso e monitoramento de dispositivos 
para administração dos medicamentos ; (7) fatores ambientais;  (8) educação e competência dos 
profissionais; (9) educação do paciente; (10) gerenciamento de risco e processos de qualidade. 
Os autores Härkänen, Turunem, Saano, & Vehviläinen-Julkunen (2015) destacam a impor-
tância do trabalho de enfermagem na preparação e administração da medicação, representando a 
última verificação de segurança na cadeia de eventos na gestão de medicamentos. Dado o seu papel 
principal na administração de fármacos, também detêm uma responsabilidade acrescida na pre-
venção dos erros de medicação (Pournamdar & Zare, 2016). 
2.3. MEDICAÇÃO LASA  
 
Em 1998 nasce nos Estados Unidos da América pelo ISMP o conceito de medicamentos de 
alerta máximo ou alto risco, tais medicamentos foram denominados de High- Alert Medications. 
Posteriormente foram definidos em português como Medicamentos potencialmente perigosos. 
De acordo com a DGS (2015, p. 5) “os medicamentos de alerta máximo ou alto risco são 
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de falhas no seu processo de utilização”.  Apesar destes medicamentos de alerta máximo apresen-
tarem um risco acrescido de causar danos graves ao doente, não quer dizer que os erros com estes 
medicamentos sejam mais frequentes, significa que se estes ocorrerem as consequências são mais 
graves para os doentes, isto é, podem ser lesões permanentes ou fatais. Devido a esta característica 
em particular os medicamentos potencialmente perigosos carecem de uma atenção especial du-
rante o planeamento de medidas de prevenção e redução do erro de medicamento (DGSc, 2015). 
Os medicamentos de alerta máxima incluem os medicamentos look-alike, sound-alike 
(LASA), isto é, medicamentos que apresentam nome ortográfico e/ou fonético e/ou aspeto seme-
lhante que podem ser confundidos, resultando em trocas entre si (Mira & Martins, 2018). 
Segundo a DGS (2015, p.3) os medicamentos LASA, são: 
“(...) medicamentos com nome ortográfico e/ou fonético e/ou aspeto semelhante que 
podem ser confundidos uns com os outros, originando troca de medicamentos. Os me-
dicamentos com aspeto ou ortografia semelhante são designados de medicamentos 
look-alike enquanto que os medicamentos com nome foneticamente semelhante, são 
denominados de medicamentos sound alike. “ 
A existência de dezenas de milhares de medicamentos atualmente no mercado vem aumentar 
o potencial de erro em razão da possibilidade de confusão de nomes, tanto em nomes comerciais 
coma denominação comum internacional, sendo uma das causas de erro de medicação em nível 
mundial. Com a introdução dos medicamentos genéricos o risco aumentou, uma vez que existe 
maior número de medicamentos com embalagens semelhantes (Sousa & Mendes, 2014). 
A utilização segura do medicamento requer a adoção de medidas estruturais e processuais de 
prevenção, que exigem mudanças organizacionais e comportamentais, quer dos profissionais en-
volvidos e da população em geral, quer das instituições, direta ou indiretamente, envolvidas (DGS, 
2019). Cabe às instituições hospitalares, através dos enfermeiros, implementar práticas seguras no 
que respeita aos medicamentos LASA (DGSb, 2015). 
As organizações de saúde devem promover atividade na área de identificação e avaliação do 
risco associado à utilização de medicamentos LASA (Sousa & Mendes, 2014). 
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deverão ser adotadas das quais se destacam: garantir a legibilidade da prescrição e incluir a deno-
minação genérica, dose, concentração, orientações para a administração e a indicação para a utili-
zação do medicamento, como forma de facilitar a diferenciação de nomes com sons ou grafismo 
semelhante; rever anualmente, os medicamentos LASA em uso na organização; proceder à sepa-
ração de medicamentos LASA em todas as áreas de armazenamento; desenvolver estratégias que 
evitem a confusão do nome do medicamento, tais como o uso de métodos “tallman”, destacando 
em maiúsculas as silabas diferentes de medicamentos com nome semelhante; utilizar técnicas de 
destaque do nome do medicamento ou cores diferentes que reduzam a possibilidade de confusão 
dos nomes dos medicamentos LASA; integrar na formação contínua dos profissionais, o tema dos 
medicamentos LASA (Sousa & Mendes, 2014). 
Nos últimos anos tem-se verificado a implementação de várias medidas em Portugal, com a 
finalidade de reduzir os erros associados à medicação.  O Plano Nacional para a Segurança dos 
Doentes 2015-2020, através do objetivo estratégico n.º 4 “aumentar a segurança na utilização da 
medicação” , destaca que no final de 2020: 1) 90% das instituições prestadoras de cuidados de 
saúde implementou práticas seguras de medicação de acordo com os normativos nacionais; 2) 
Deve ocorrer uma redução de 50% em cada ano, face ao ano anterior, do número de ocorrências 
relacionadas com erro de medicação nas instituições do Serviço Nacional de Saúde ou com ele 
convencionado (DGS, 2019). 
A DGS através da  Norma n.º 020/2014 de 30/12/2014 emitiu  um conjnto de recomendações 
que as instituições prestadoras de cuidados de saúde, através das direções clínicas, das comissões 
de qualidde e segurança, dos médicos dos enfermeiros, dor farmaceuticos, dos farmacêuticos, dos 
técnicos de farmácia e dos assistentes operacionais, deverão adotar de forma a assegurar práticas 
seguras no que respeita aos medicamentos LASA, das quais destacamos:  
a) Elaborar e divulgar, internamente, a alista de medicamentos LASA, ajustada aos que são 
utilizados na instituição, no anexo I e possível consultar a lista de medicamentos LASA, 
elaborada pela DGS; 
b) Rever a lista interna de medicamentos LASA, pelo menos anualmente;  
c) Garantir que os profissionais conhecem a lista de medicamentos LASA da instituição, o 
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d) Considerar alternativas na aquisição de medicamentos que evite, sempre que possível, adi-
cionar medicamentos LASA à lista interna da instituição; 
e) Proceder à parametrização de alertas, para os medicamentos LASA, nas aplicações infor-
máticas;  
f) Desenvolver estratégias ao nível do armazenamento dos medicamentos LASA, na farmácia 
e nos restantes serviços/unidades da instituição, inclusive nos equipamentos semiautoma-
tizados, que garantam a sua separação física e a sua correta identificação, designadamente 
através de:  
a. Armazenamento separado; 
b. Sinalização com utilização de cores, negrito ou grafismo diferente.  
g)  Desenvolver estratégias e implementar medidas de diferenciação dos medicamentos 
LASA na sua identificação escrita, incluindo a rotulagem, através de:  
a. Alteração do grafismo na denominação aplicando o método de inserção de letras 
maiúsculas;  
b. Utilização de cores, negrito ou outros.  
h) Desenvolver estratégias e implementar medidas ao nível da prescrição dos medicamentos 
LASA, designadamente:  
a. quando ocorrer indicação ou pedido oral;  
b. nos casos de caligrafia ilegível, sempre que a prescrição eletrónica não for possível.  
i) Reforçar, para os medicamentos LASA, a aplicação de práticas seguras de verificação:  
a. Identificação correta do doente, do nome do medicamento, da dose, da via de ad-
ministração e da sua hora (5 certos).  
j) Promover formação sobre segurança na medicação, incluindo-se os medicamentos LASA  
pela Norma n.º 020/2014 de 30/12/2014 atualizada a 14/12/2015 (DGSb, 2015) 
Em suma, e como referem os autores Rosa, Neiva, Martins , & Anacleto (2010) é um grande 
desafio prevenir erros de medicação, uma vez que é um assunto que poucos gostam de lidar ou 
falar e o tipo de abordagem é de forma geral, direcionado para a punição de indivíduos e não com 
a finalidade de resolver o problema.  
Consideramos ainda que cabe aos profissionais de saúde mudar este paradigma, uma vez que, 
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Assim, com este trabalho pretendemos contribuir para a prevenção dos erros associados à medica-
ção, especificamente relacionada com a medicação look-alike sound-alike, promovendo a quali-
dade dos cuidados de enfermagem na área da segurança do doente.  
2.4. MODELO PARA A MUDANÇA DA PRÁTICA BASEADA EM EVI-
DÊNCIA - JUNE LARRABEE 
 
A prática de enfermagem traduz um quadro de referências de exercício profissional e ao 
mesmo tempo engloba a expressão do conhecimento através do referencial teórico utilizado e a 
visão deontológica. A sua junção é inseparável e origina a expressão visível e pessoal (forma como 
se desempenha): a praxis (Vale, 2009). 
Torna-se fundamental entender a forma como o conhecimento em Enfermagem se desenvolve, 
proporcionando um contexto adequado para julgar a propriedade do conhecimento e dos métodos 
que os Enfermeiros recorrem para desenvolver o conhecimento (Streubert-Speziale & Carpenter, 
2003 citado por McEwen & Wills, 2009). 
Os modelos conceptuais, são exemplo disso mesmo, segundo Meleis (2012) os modelos con-
cetuais são um conjunto de conceitos que explicam de maneira geral o fenómeno dos cuidados e 
orientam as práticas clínicas e servem de guia para a formação, investigação e gestão dos cuidados 
de enfermagem. Ou seja, os modelos conceptuais são diferentes formas de pensar a enfermagem e 
abordam amplos conceitos metaparadigmáticos fundamentais para o seu significado  (Tomey & 
Alligood, 2004). 
O modelo para a mudança da prática baseada em evidência (PBE), utilizado como base teórica 
deste trabalho, descrito pela teórica June Larrabee consiste na utilização simultânea da “experiên-
cia clínica” e da “melhor evidência clínica externa advinda da pesquisa sistemática” para guiar a 
tomada de decisão clínica (Larrabee, 2011). 
A PBE é o elo entre a boa pesquisa científica e a prática clínica, utiliza provas científicas 
existentes e disponíveis no momento, que detêm validade para a aplicação dos seus resultados na 
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válida e relevante, ao mesmo tempo estimula ainda ideias para futuras investigações (Sackett , 
Rosenberg, Gray, Haynes, & Richardson, 1996).  
Ou seja, este modelo teórico deve basear-se na combinação entre a identificação de 
necessidades e/ou análise de dados, a pesquisa clínicamente relevante e experiência clínica 
(Larrabee, 2011). 
Segundo Larrabee (2011) o modelo da PBE é composto por 6 etapas, que apesar de serem 
progressivas, não significa que o modelo seja estritamente linear (figura 1), isto é, as atividades 
que compõe cada etapa podem gerar atividades de outra etapa (Larrabee, 2011). 
(Fonte: Adaptado de Larrabee, 2011) 
No que concerne à etapa 1 - avaliar a necessidade de mudança da prática, as principais 
atividades consistem em identificar e Incluir as “partes interessadas” do problema da prática; co-
lher dados internos sobre a prática corrente; comparar dados externos com dados internos para 
confirmação da necessidade de mudança da prática; identificar o problema e fazer uma ligação 
entre o problema, as intervenções e os resultados (Larrabee, 2011). 
Na etapa 2 – encontrar as melhores evidências, as principais atividades referem-se a Iden-
tificar tipos e fontes de evidências, rever os conceitos de pesquisa, planear a pesquisa e a revisão 
e realizar a pesquisa. Incluem-se instrumentos para avaliação crítica de estudos qualitativos e quan-
titativos, guidelines de prática clínica e revisões sistemáticas (Larrabee, 2011). 
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As principais atividades da etapa 3 - fazer uma análise critica das evidências consistem em: 
fazer uma avaliação critica e pesar as evidências; sintetizar as melhores evidências e avaliar a 
viabilidade, os benefícios e os riscos da nova prática. Incluem-se exemplos de instrumentos de 
análise crítica de estudos quantitativos e qualitativos e revisões sistemáticas (Larrabee, 2011). 
As principais atividades da etapa 4 – projetar a mudança da prática, incluem definir a 
mudança proposta, identificar os recursos necessários, planear a avaliação e a implementação do 
plano. As estratégias de mudança descritas incluem a utilização de líderes de mudança, líderes de 
opinião, sessões educativas, materiais educativos, sistemas de auditoria e feedback (Larrabee, 
2011). 
Na etapa 5 - implementar e avaliara mudança da prática, as principais atividades incluem 
implementar o plano definido, avaliar processos, resultados e custos e desenvolver conclusões e 
recomendações (Larrabee, 2011). 
Relativamente à etapa 6 – integrar e manter a mudança da prática, as principais atividades 
incluem comunicar a mudança recomendada “às partes interessadas”. Integrar a nova prática aos 
padrões da prática, monitorizar periodicamente o processo e os resultados e por fim disseminar os 
resultados do projeto (Larrabee, 2011). 
Como podemos constatar as revisões sistemáticas da literatura desempenham uma função es-
sencial neste modelo teórico. Com a finalidade de identificar as estratégias de enfermagem que 
previnem o erro de medicação associado aos medicamentos LASA, isto é, sintetizar o conheci-
mento produzido e separar os estudos pertinentes, daqueles irrelevantes, foi proposta a elaboração 
de um artigo científico, tendo em conta os princípios de uma revisão sistemática da literatura 
(RSL). Torna-se assim importante compreender este conceito.  
Segundo Donato & Donato (2019) a RSL é um artigo de investigação com métodos sistemá-
ticos pré́-definidos para identificar sistematicamente todos os documentos relevantes publicados e 
não publicados para uma questão de investigação, avalia a qualidade desses artigos, extrai os dados 
e sintetiza os resultados. Caracteriza-se deste modo por ser metodologicamente abrangente, trans-
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De acordo com Larrabee (2011) uma RSL é uma análise critica, feita com a utilização de uma 
metodologia rigorosa, de pesquisas originais identificadas por uma busca abrangente da literatura. 
Apresentando conclusões sobre as melhores evidências atuais sobre um tópico. O número cres-
cente de revisões sistemáticas disponíveis, apresenta inúmeras vantagens ao nível da enfermagem, 
uma vez que, fornecem informações sobre as melhores evidências e a possibilita a sua generaliza-
ção ou aplicabilidade em diversos ambientes de trabalho.  
Verifica-se assim que o Modelo da mudança para a PBE reflete a metodologia aplicada nas 
revisões sistemáticas, é inegável a analogia entre as etapas definidas neste modelo teórico e as 
etapas definidas para esta metodologia de investigação.  Tendo em conta o acima exposto, resol-
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3. PROJETO DE INTERVENÇÃO EM SERVIÇO  
O PIS, desenvolvido respondeu a uma problemática na área da segurança do doente, ao mesmo 
tempo  possibilitou dar resposta ao desenvolvimento de várias competências, quer comuns quer 
especificas, do enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica na vertente Pessoa em 
Situação Critica e competências de Mestre em Enfermagem, adquiridas e desenvolvidas no âmbito 
da unidade curricular estágio, baseada numa atitude reflexiva sobre as práticas, assente na evidên-
cia cientifica, com níveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisão, na procura perma-
nente da excelência no exercício profissional. 
A linha de investigação validada para este projeto assenta na segurança do doente, tendo como 
referência o Plano Nacional para a Segurança dos doentes 2015-2020 e a Norma da DGS n. º 
020/2014 de 30/12/2014 atualizada a 14/12/2015 - Medicamentos com nome ortográfico, fonético 
ou aspeto semelhantes. 
A escolha da temática, surge após se verificar que apesar do CHS possuir um plano estratégico 
ao nível da segurança do doente, não existe ao nível do SEM, nomeadamente na UAVC, onde 
decorre este estágio, nenhum projeto quanto à implementação de práticas seguras no que respeita 
aos medicamentos com nome ortográfico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes, designados por  
medicamentos LASA, conforme recomendado pela Norma n.º 020/2014 de 30/12/2014 atualizada 
a 14/12/2015. Para além disso, a segurança do doente, nomeadamente o erro de medicação asso-
ciados aos medicamentos LASA uma das áreas pela qual detemos particular interesse, considerá-
mos pertinente estudar o seguinte tema: “Segurança do doente e medicação LASA. Um projeto de 
melhoria da qualidade dos Cuidados de Enfermagem” onde procurámos implementar estratégias 
com o objetivo de prevenir os erros associados aos medicamentos LASA.  
Por forma a articular a identificação e a resolução da necessidade anteriormente referida, op-
támos por seguir a metodologia de projeto, que tem como premissa a resolução de uma situação 
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Após validação do tema junto da enfermeira chefe e enfermeira orientadora surge a questão: 
Quais as estratégias de enfermagem para prevenir os erros de medicação look-alike sound-
alike? 
Apresentamos neste capítulo o PIS, incidindo na sua metodologia e clarificando cada uma das 
etapas. Para o desenvolvimento do PIS, optámos por seguir a metodologia de projeto, tendo por 
bases a identificação de uma necessidade no contexto onde decorreu o estágio e a implementação 
de estratégias e intervenções para colmatar essa necessidade. 
Segundo, Ruivo, Ferrito, & Nunes (2010, p. 2) a metodologia do projeto é:  
“(...) uma investigação centrada num problema real identificado e na implementação de estra-
tégias e intervenções eficazes para a sua solução (...) através dela, adquirem-se capacidades e 
competências de características pessoais pela elaboração e concretização do(s) projeto(s) numa 
situação real.” 
O principal objetivo da metodologia do projeto é a resolução de problemas, e através dela 
adquirem-se capacidades e competências de características pessoais pela elaboração e concretiza-
ção de projetos numa situação real (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). 
Ao longo deste subcapítulo irão ser descritas as etapas necessárias para a implementação do 
PIS, segundo as cinco etapas da metodologia do projeto desde o diagnóstico de situação, definição 
de objetivos, planeamento, execução, avaliação e divulgação dos resultados (Ruivo, Ferrito, & 
Nunes, 2010). 
3.1. DIAGNÓSTICO DA SITUAÇÃO  
Na primeira etapa da metodologia do projeto, designada por diagnóstico de situação, identifi-
cam-se problemas, através do uso e otimização da utilização de instrumentos de colheita de dados 
e da análise de informação daí obtida, com o objetivo de elaborar um mapa cognitivo sobre a 
situação -problema identificada, ou seja, elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual 
se pretende atuar e mudar. A escolha do instrumento de avaliação depende do contexto em si, da 
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Esta é uma etapa dinâmica, na qual a caracterização da situação é contínua, permanente e com 
atualizações constantes.  Após o diagnóstico de situação é importante definir prioridades, de forma 
a escolher as necessidades a abordar na intervenção, a concordância entre o diagnóstico e as ne-
cessidades determinam a pertinência do projeto (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). 
O diagnóstico de situação marca assim o início do Projeto de intervenção em serviço, reali-
zado no decorrer do estágio que se realizou entre 17 de setembro e 20 de dezembro de 2019 na 
UAVC do Serviço de Especialidades médicas.  Esta etapa distinguiu-se por ser um processo con-
tinuo, que possibilitou uma caracterização permanente da situação, assim como atualizações cons-
tantes (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). 
Partindo de uma área de interesse pessoal, durante a realização do estágio na UAVC do SEM 
constatamos que este serviço assim como a instituição, não possui medidas especificas relativas a 
prevenção do erro de medicação associados aos medicamentos LASA. 
Como já mencionámos anteriormente a escolha do tema surge após se verificar que  SEM, 
nomeadamente na UAVC, onde decorre este estágio, não existe nenhum projeto relativo à imple-
mentação de práticas seguras no que respeita aos medicamentos com nome ortográfico e/ou foné-
tico e/ou aspeto semelhantes, designados por  medicamentos LASA, conforme recomendado pela 
Norma n.º 020/2014 de 30/12/2014 atualizada a 14/12/2015. Assim, pretendemos com o PIS que 
a melhoria da qualidade dos cuidados através da adoção e implementação de estratégias que visam 
prevenir o erro de medicação seja um objetivo real. 
De entre os vários instrumentos de diagnóstico para elaborar o diagnostico de situação na 
prática clínica, os autores Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010) destacam: a entrevista, o questionário, 
bem como métodos de análise da situação, nomeadamente a análise SWOT (a mais comum), Ca-
deia de Valores, FMEA e Stream Analysis (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). 
Neste caso em particular com a finalidade de identificar e validar a problemática identificada 
optámos pela realização de entrevistas exploratórias à Enfermeira Chefe do SEM, Enfermeira Ori-
entadora e restantes elementos da equipa de enfermagem, que permitiram identificar e reforçar a 
necessidade da implementação do projeto de intervenção nessa temática no serviço para a otimi-
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formular as questões de forma livre, não seguindo nenhum questionário ou guião predefinido 
(Vilelas, 2009). 
Para melhor fundamentar a necessidade deste projeto foi efetuada uma análise Strengths, 
Weaknesses, Opportunities and Threats (SWOT). A análise SWOT consiste:  na definição de obje-
tivos, apresentação da relação entre as forças e fraquezas com as oportunidades e ameaças de um 
projeto, permitindo a escolha de uma estratégia apropriada face aos condicionalismos colocados 
pelo ambiente (interno e externo) (Serra, Ferreira, Torres, & Torres, 2010). 
É possível verificar pela utilização desta ferramenta, tabela 1, que a implementação do projeto 
poderá contribuir para a melhoria da qualidade e segurança dos cuidados de enfermagem, assim 
como prevenir o número de erros de medicação associados aos medicamentos LASA.  






• Equipa de enfermagem jovem, motivada e 
com interesse na aquisição de conheci-
mentos; 
• Reconhecimento da importância da temá-
tica pela Enfermeira orientadora e enfer-
meira chefe e respetivo apoio. 
• Necessidade da instituição, já identifi-
cada; 
• Incentivo à formação em serviço, potenci-
ando desenvolvimento pessoal e profissio-
nal. 
• Desconhecimento por parte da equipa 
de enfermagem das normas sobre a 
Medicação LASA e de alerta máximo e 
sobre o plano nacional de segurança do 
doente;  
•  Falta de formação da equipa de enfer-
magem sobre as normas da DGS refe-
rentes à medicação LASA; 
• Falta de disponibilidade dos elementos 







• Ganhos em saúde associados a segurança 
do doente; 
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• Importância da temática a nível nacional e 
internacional; 
• Implementação da norma da DGS. 
• Inexistência de projetos institucionais 
na área. 
 
Também a revisão da literatura nesta área reforça a importância de se trabalhar nesta área. De 
salientar os dados relativos a esta problemática referidos anteriormente, bem como o Plano Naci-
onal para a Segurança dos Doentes 2015-2020, através do objetivo estratégico n.º 4 “aumentar a 
segurança na utilização da medicação” (DGS, 2019); e a Norma da DGS n.º 020/2014 de 
30/12/2014 com o seu conjnto de recomendações para as instituições prestadoras de cuidados de 
saúde, no sentido de reforçar a atenção e implementar medidas nesta área. 
 
3.2. DEFINIÇÃO DOS OBJETIVOS  
Após a realização do diagnóstico da situação, e com base nas necessidades e nas prioridades 
identificadas, foram traçados os objetivos da intervenção. que definem os resultados que se pre-
tendem alcançar (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Segundo os autores Imperatori & Giraldes 
(1993) esta etapa, é essencial, pois apenas com uma correta e quantificada fixação de objetivos se 
pode realizar uma adequada avaliação dos resultados alcançados, entendendo-se como objetivo o 
enunciado de um resultado desejável e exequível traduzido em indicadores de resultado. 
É importante que sejam definidos objetivos claros e mensuráveis e consoante os diferentes 
níveis em que se enquadram. O autor Mão de Ferro (1999 citado por Ruivo, Antunes, Lopes , Leal 
, & Deodato, 2010) define objetivos gerais como enunciados de intenções que descrevem resulta-
dos esperados enquanto que os objetivos específicos são indicadores de conhecimentos e aptidões 
que se devem adquirir ao longo do processo.  
Assim, tendo em conta os problemas e necessidades anteriormente identificados foi definido 
como objetivo geral promover a qualidade dos cuidados de enfermagem na área da segurança do 
doente e da medicação LASA. 
Definimos ainda como objetivos Específicos deste PIS: 
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´ Elaborar uma proposta de método de armazenamento de medicamento (organização e 
sinalética); 
´ Realizar formação em Serviço na UAVC do SEM sobre as normas da DGS relativas 
aos medicamentos LASA; 
´ Implementar proposta de método de armazenamento de medicamento (organização e 
sinalética). 
´ Prevenir os erros de medicação associados aos medicamentos LASA na UAVC do 
SEM do CHS. 
 
3.3.  PLANEAMENTO E EXECUÇÃO  
O planeamento corresponde à terceira fase da metodologia do projeto, nesta fase é elaborado 
um plano detalhado do projeto, isto é, são definidas as atividades a desenvolver e a calendarização 
das mesmas, definidos os métodos e técnicas de pesquisa, bem como das limitações do próprio 
trabalho (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). 
Ruivo, Ferrito, & Nunes  (2010) destacam que o desenvolvimento do cronograma é uma cons-
tante ao longo do projeto, isto é, a calendarização das atividades pode ser um processo interativo 
que determina as datas de início e de fim planeadas para as respetivas atividades a desenvolver 
durante o projeto. 
Relativamente à escolha das atividades meios e estratégias a realizar, constatamos que a sua 
seleção e aplicação deverá ser sustentada nos objetivos inicialmente definidos para o projeto 
(Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Importa ainda realizar uma avaliação do progresso do trabalho 
de forma a verificar que as estratégias utilizadas e atividades realizadas respetivamente na sua 
realização são adequadas, assim é possível definir novas estratégias para superar os aspetos nega-
tivos do projeto. Os meios definem os recursos necessários para a realização das atividades do 
projeto (Fortin, 1999, citado por Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). 
Segue-se a fase da execução, esta resulta da concretização de todos os aspetos e atividades 
planeadas na fase do planeamento. Trata-se de uma das fases mais importantes da metodologia do 
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verifica-se que esta fases se encontra interligada com o planeamento, pelo que optamos por abordar 
estas duas fases em conjunto (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). 
Inicialmente apresentámos uma proposta de projeto de Intervenção em serviço à enfermeira 
orientadora do estágio, enfermeira chefe do serviço e docente orientadora, que obteve apreciação 
positiva, de seguida cumprindo os trâmites definidos pela norma institucional do CHS relativa a 
realização de trabalhos de investigação, a 4 de dezembro de 2019 foi submetida a proposta ao 
Gabinete de Investigação e desenvolvimento que obteve parecer positivo pelo Conselho de Admi-
nistração do CHS a 27 de dezembro de 2019 (Anexo  II). 
 Tendo em conta o limite temporal estabelecido para o desenvolvimento do projeto de inter-
venção em serviço, isto é, o projeto foi planeado para um período de seis meses e meio, em que as 
fases de diagnostico, planeamento e execução tem uma duração de quatro meses, que corresponde 
ao período de estágio (17 de Setembro a 31 de Janeiro) e a fase de avaliação  uma duração de dois 
meses, tempo conferido para a elaboração do relatório de estágio após o fim do estágio. 
Durante a consecução desta etapa da metodologia do projeto, elaboramos um cronograma com 
a calendarização das atividades/estratégias anteriormente referidas (Apêndice I), de referir que 
durante o desenvolvimento do projeto foi necessário efetuar pequenas alterações relativamente aos 
intervalos de tempo que foram estabelecidos previamente. 
Assim, de forma a alcançar os objetivos inicialmente delineados, foram estabelecidas e reali-
zadas as seguintes estratégias/atividades e definidos indicadores de avaliação. De seguida apre-
sentamos as atividades desenvolvidas para cada um dos objetivos definidos, serão objeto de ava-
liação no capítulo seguinte. 
Com a finalidade de atingir o primeiro objetivo específico   - Realizar uma Revisão siste-
mática da literatura sobre os Medicamentos LASA, foram executadas as seguintes ativida-
des/estratégias: 
´ Recolha das normas existentes na instituição e pesquisa bibliográfica das recomenda-
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´ Realização de revisão sistemática da literatura sobre o erro de medicação, risco tera-
pêutico, nomeadamente sobre os medicamentos LASA. 
 
Os indicadores de avaliação deste objetivo são a síntese da informação e a elaboração de um 
artigo científico, com a finalidade de ser publicado numa revista científica. 
De forma a alcançar o segundo objetivo traçado - Elaborar uma proposta de método de 
armazenamento de medicamento (organização e sinalética) foram planeadas as seguintes ati-
vidades/estratégias: 
´ Identificar todos os medicamentos LASA de acordo com a” lista de medicamentos 
Confundíveis” e rotulá-los utilizando a metodologia “tal man lettering”; 
´ Identificar os medicamentos de alerta máxima, identificando os mesmos através de si-
nalética definida para o efeito conforme a norma da DGS n.º 020/2014 de 30/12/2014 
atualizada a 14/12/2015; 
O indicador de avaliação deste objetivo consiste na elaboração de uma proposta de armaze-
namento do medicamento. 
As atividades/estratégias planeadas para concretizar o terceiro objetivo - Realizar uma for-
mação em Serviço no SEM sobre as normas da DGS relativas aos medicamentos LASA, fo-
ram as seguintes: 
´ Reuniões com os chefes de equipa para sensibilização sobre a temática; 
´ Elaboração do plano da sessão de formação e validação do mesmo junto da Enfermeira 
Orientadora, Enfermeira Chefe do Serviço e Docente orientadora. 
´ Divulgação da ação de formação junto da equipa de enfermagem do SEM e envio de 
convite à participação na ação de formação por correio eletrónico a cada elemento da 
equipa de enfermagem do SEM. 
´ Apresentação à equipa de enfermagem do projeto e consequente proposta de método de 
armazenamento de medicamento (organização e sinalética), através da formação em ser-
viço: 
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segurança associadas ao armazenamento de medicamentos no SEM; 
• Recolha de contributos dos elementos da equipa; 
• Avaliação da ação de formação. 
Importa referir que para o planeamento das sessões de formação foi elaborado um plano de 
sessão que contempla os objetivos, conteúdos, metodologia e recursos e avaliação da sessão 
(Apêndice II). Foram planeados e realizados 4 momentos formativos em 4 dias diferentes, com o 
objetivo de realizar a ação formativa a cada equipa de enfermagem que constitui o SEM, preten-
demos que fossem grupos pequenos, pois desta forma permitia que os enfermeiros escalados no 
turno se organizassem e assegurassem a prestação de cuidados enquanto que outros se encontra-
vam na ação de formação,  não comprometendo assim o normal funcionamento do serviço. O 
horário das 16h foi selecionado por se revelar o mais favorável à participação da equipa de enfer-
magem.  
Como instrumento de apoio à ação de formação, foi elaborada uma apresentação em diaposi-
tivos, com recurso ao programa Microsoft Power Point (Apêndice III). 
Os indicadores de avaliação deste objetivo consistem em incluir a ação de formação no plano 
de formação do SEM, a produção dos dispositivos da ação de formação e a avaliação pela equipa 
de enfermagem, esperando-se que 100% dos enfermeiros do SEM tenham assistido à formação e 
tenham conhecimento sobre a temática e proposta de armazenamento dos medicamentos apresen-
tada. 
Por último as atividades/estratégias planeadas para atingir o quarto objetivo - Implementar 
proposta de método de armazenamento de medicamento (organização e sinalética), foram as 
seguintes:  
´ Implementação da proposta de método de armazenamento de medicamento (organiza-
ção e sinalética). 
• Elaboração de rótulos monocromáticos à exceção dos rótulos das soluções 
eletrolíticas concentradas e da sinalética, alteração do grafismo na deno-
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de cores, negrito ou outros; 
• Organização da disposição da terapêutica em módulos atendendo à via de 
administração oral, intramuscular, endovenosa, subcutânea e tópica, fa-
zendo menção à mesma no rótulo de cada medicamento. 
Para este objetivo acima supracitado os indicadores de avaliação consistem na produção de 
sinalética para identificar os medicamentos LASA, organização da terapêutica atendendo à sua via 
de administração.  
No desenvolvimento do PIS, colaboraram vários profissionais da equipa de enfermagem do 
SEM, de referir que a Enfermeira orientadora e a Enfermeira chefe foram elementos preponderan-
tes ao longo de todo o processo quer na sua orientação, quer na promoção do mesmo junto da 
equipa de enfermagem.  A implementação o projeto não acarreta custos associados com recursos 
humanos para a instituição. Quanto aos recursos materiais estes ficam a cargo dos autores do pro-
jeto.  
 
3.4. AVALIAÇÃO E RESULTADOS  
De acordo com os autores Ruivo, Ferrito, & Nunes (2010) a avaliação de um projeto é pri-
mordial após o seu desenvolvimento. Podem-se distinguir vários momentos, isto é, em simultâneo 
com a execução do projeto poder-se-á realizar uma avaliação intermédia, e no final do mesmo 
ocorre outro momento de avaliação designada por avaliação final. 
A avaliação trata-se de momentos onde se questiona o trabalho realizado e se verifica a con-
secução dos objetivos inicialmente definidos. Na metodologia do projeto, esta etapa é continua, 
uma vez que se considera a avaliação do processo tão importante quanto a avaliação do produto 
final. Segundo Ruivo, Ferrito, & Nunes (2010) esta característica permite facilitar a redefinição da 
análise da situação, a reelaboração dos objetivos, ação e seleção dos meios, bem como a análise 
dos resultados. Ou seja, “deve fornecer os elementos necessários para intervir no sentido de me-
lhorar a coerência (relação entre projeto e o problema), a eficiência (gestão dos recursos e meios 
atendendo aos objetivos) e a eficácia (relação entre a ação e os resultados)” (Ruivo, Ferrito, & 
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Fazendo uma correlação com a Modelo da Prática baseada na evidência podemos verificar 
que esta etapa da metodologia do projeto vai ao encontro a etapa 5 (Larrabee, 2011).  
Torna-se assim essencial avaliar se as estratégias e as atividades propostas para atingir os 
objetivos definidos inicialmente foram suficientes.  
Objetivo 1 – Realizar uma Revisão sistemática da literatura sobre os Medicamentos 
LASA; 
Consideramos que este objetivo foi atingido, uma vez que, foi realizada uma revisão sistemá-
tica da literatura sobre os medicamentos LASA que se constituiu como elemento de avaliação do 
estágio, além disso, a síntese do conhecimento obtido encontra-se exposta no enquadramento teó-
rico deste relatório. 
O resumo do artigo elaborado encontra-se em apêndice IV e tem como título “Estratégias de 
Enfermagem para Prevenir o Erro de Medicação Look a Like Sound Alike: Revisão Sistemática 
da Literatura”. A metodologia adotada foi a The Joanne Briggs Institute, e a pesquisa foi realizada 
no EBSCOhost®, onde foram selecionadas as bases CINAHL Complete e MedicLatina e, na bi-
blioteca de conhecimento online B-On onde foram selecionadas as bases RCCAP e Scielo. 
De destacar a identificação de um conjunto de estratégias de enfermagem, designadamente a 
educação e formação dos profissionais de saúde; utilização de novas tecnologias; medidas de di-
ferenciação dos medicamentos LASA e utilização de código de barras que para além de preve-
nirem o erro de medicação LASA revelam-se eficazes para detetar a possibilidade de erro preco-
cemente, melhorando a segurança do doente.  
Objetivo 2- Elaborar uma proposta de método de armazenamento de medicamento (or-
ganização e sinalética) 
Considerámos que este objetivo foi atingido com sucesso.  Através da RSL realizada e se-
guindo as recomendações da DGS, nomeadamente da norma n.º 020/2014 de 30/12/2014 atuali-
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Primeiramente procedeu-se a listagem de todos os medicamentos que constam do stock da 
medicação do serviço de especialidades médicas identificando os que constam da lista de medica-
mentos LASA norma n.º 020/2014 de 30/12/2014 atualizada a 14/12/2015. De seguida, foram 
definidas quais as estratégias que poderiam ser aplicadas no serviço de forma a identificar os me-
dicamentos LASA, os medicamentos de alerta máxima, para além disso, tendo em conta a litera-
tura decidimos adotar algumas estratégias que tem como finalidade prevenir o erro de medicação 
, assim foi proposta a elaboração de rótulos com diferentes cores atendendo a via de administração 
e sinalética especial e uma vez que nos deparamos frequentemente com a dúvida se os medica-
mentos endovenosos carecem de diluição na sua administração, optámos por propor uma sinalética 
própria, que identifica os medicamentos de diluição obrigatória (Apêndice V). 
Depois de elaborada a proposta de método de armazenamento de medicamentos LASA, a 
mesma foi divulgada e apresentada à equipa de enfermagem do SEM, na forma de ação de forma-
ção em serviço.  A ação de formação em serviço  permitiu ainda obter contributos para a melhoria 
do PIS , destacando-se uma das sugestões da equipa de enfermagem: de forma a facilitar a  locali-
zação da medicação no armário de stock, a equipa de enfermagem sugere que para além de se 
dispor a medicação  de acordo com a sua via de administração, ordem alfabética, seja atribuído 
um número a cada medicamento, assim após consultar a lista de medicamentos que compõem o 
stock facilmente consegue-se localizar o medicamento no armário pelo seu número (Apêndice V). 
Objetivo 3 - Realizar uma formação em Serviço no serviço de Especialidades Médicas 
sobre as normas da DGS relativas aos medicamentos LASA 
Assumimos que este objetivo foi atingido, uma vez que todas as atividades e estratégias deli-
neadas para atingir o mesmo foram realizadas com sucesso. O plano de ação de formação e os 
dispositivos elaborados foram revistos pela enfermeira orientadora e docente e aprovados por am-
bas para a apresentação na ação de formação. A ação de formação contou com uma adesão de 
100%, ou seja, todos os elementos da equipa tomaram conhecimento do projeto a implementar, 
dando ainda alguns contributos para a sua consecução, que se revelaram uma mais valia. Importa 
ainda referir que foram disponibilizados os dispositivos da ação de formação, assim como a norma 
n.º 020/2014 de 30/12/2014 atualizada a 14/12/2015 para que sempre que a equipa de enfermagem 
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Como forma de avaliação do processo optamos pela colocação de um questionário de avalia-
ção da sessão (apêndice  VI), este questionário incide sobre a pertinência e utilidade prática da 
formação conteúdos, meios utilizados, desempenho do formador e perceção dos participantes da 
formação quanto ao contributo da ação de formação no  desenvolvimento de conhecimentos sobre 
a prevenção do erro de medicação associado aos medicamentos LASA e melhoria dos cuidados de 
enfermagem e segurança do doente, decorrente da implementação do novo método de armazena-
mento.  
Relativamente à pertinência e utilidade prática da formação, conteúdos, meios utilizados, foi 
classificada como muito bom por 100% dos formandos. Quanto ao desempenho do formador e 
contributo da formação no desenvolvimento de conhecimentos sobre a prevenção do erro de me-
dicação associado aos medicamentos LASA, a ação foi avaliada em muito bom por 100% dos 
profissionais.  De enaltecer uma das sugestões por parte de um dos formandos, que considera per-
tinente replicar esta formação, bem como o próprio método de organização a outros serviços da 
intuição, coma finalidade de que seja adotado por todos os serviços.  
Objetivo 4 - Implementar proposta de método de armazenamento de medicamento (or-
ganização e sinalética). 
É valido afirmar que este objetivo foi atingido com sucesso. Após parecer favorável por parte 
Gabinete de Investigação e desenvolvimento do CHS da proposta apresentada, procedeu-se a im-
pressão dos rótulos de medicamentos, legendas e lista de medicamentos. De seguida utilizando as 
placas de identificação já existentes colou-se os novos rótulos de medicamentos.  
Apresentamos, de seguida (figura 2, 3 e 4) as mudanças efetuadas, ao nível da organização e 












Como podemos verificar pelas imagens apresentadas, optámos por recorrer a utilização de 
cores para diferenciar a medicação, isto é, para cada via de administração foi atribuída uma cor; 
alteramos o grafismo na denominação dos medicamentos LASA, aplicando o método de inserção 
de letras maiúsculas e utilizamos o negrito para destacar estas alterações; a medicação encontra-
se organizada e armazenada de acordo com a via de administração; utilizamos sinalética própria:  
 ( medicamentos de diluição obrigatória )  (medicamentos de alerta máximo/potencial-
mente perigosos) (medicamentos com dosagens diferentes e fórmulas terapêuticas diferentes 
Figura 4- Medicação Via Endovenosa - LASA 
Figura 2- Medicação via oral - LASA 
Figura 3 - Legenda da medicação no armário de medica-
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(oral e endovenosas)   ( medicamentos LASA), de  forma a chamar a atenção dos profissionais 
de saúde para as particularidades da medicação. 
Podemos aferir, ao questionar a equipa de enfermagem, que o projeto se revelou uma mais 
valia para a prática de enfermagem, nomeadamente na melhoria da qualidade dos cuidados de 
enfermagem e segurança do doente. A implementação de estratégias de prevenção do erro na pre-
paração da medicação LASA demonstrou que a identificação e sinalização dos medicamentos 
LASA armazenamento segregado e rotulagem própria melhoraram a segurança do doente. 
Por tudo o que foi exposto, consideramos ser possível afirmar que este projeto permitiu de-
senvolver as competências comuns do enfermeiro especialista e a competência especifica do en-
fermeiro especialista em enfermagem médico cirúrgica e de mestre em Enfermagem, as quais ana-
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4. ANÁLISE REFLEXIVA DA AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO 
DE COMPETÊNCIAS  
Ao longo deste capítulo propomo-nos analisar e refletir sobre o desenvolvimento da aquisição 
competências comuns do Enfermeiro Especialista e das competências especificas do EEEMPSC, 
bem como as competências que configuram para a aquisição do grau de Mestre em Enfermagem. 
Importa destacar que na fase inicial do Estágio final, elaborámos um projeto de desenvolvimento 
de competências (Apêndice VIII), onde definimos objetivos e planeamos as atividades a desen-
volver durante a realização do estágio, tendo por base as competências comuns e as competências 
especificas do EEEMPSC, assim com as competências de Mestre em Enfermagem. 
 Importa assim, clarificar o conceito de competência. Segundo Nunes (2013, p.3) a compe-
tência profissional caracteriza-se “fundamentalmente como juízo e ação sensata em situações com-
plexas, únicas e incertas, com valores em conflito...também requer conhecimento reflexivo para 
lidar com áreas que não se prestam a soluções comuns.”  
Para Benner (1984 citado por Oliveira, Queirós e Castro, 2015) pode-se definir competência 
do enfermeiro como a capacidade de executar uma tarefa com o resultado desejável, sob condições 
variadas no mundo real. O que requer da pática de enfermagem a aplicação de combinações com-
plexas de conhecimentos, habilidades, valores e atitudes. Ou seja, a competência consiste em co-
locar em prática o que se sabe em um determinado contexto (Ruthes & Cunha , 2008). 
De acordo, com Roldão (2003 citado por Henriques 2015), competência, refere-se à capaci-
dade de mobilizar adequadamente diversos conhecimentos prévios, selecionando e integrando es-
ses conhecimentos perante uma determinada questão ou problema. Para Fleury (citado por Ruthes 
& Cunha , 2008, p. 110) competência é assim “um saber agir responsável e reconhecido que im-
plica mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos, habilidades.” 
Com base no Regulamento n.º 122 de 2011, relativo ao regulamento das competências comuns 
do enfermeiro especialista (2010) o enfermeiro especialista é detentor de um conjunto de compe-
tências clínicas especializadas, decorrentes do aprofundamento dos domínios de competências do 
enfermeiro de cuidados gerais que se concretiza em competências comuns e competências especí-
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independentemente da sua área de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade 
de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através de um suporte efetivo ao exercício 
profissional especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria (OE, 2010). 
As competências de Mestre em Enfermagem encontram-se descritas no artigo 15.º do Decreto-
lei n.º 63/2016, que regula os regimes jurídico que regula os regimes jurídicos dos graus académi-
cos no Ensino Superior. 
O grau de mestre é conferido aos que demonstrem: 
a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão a um nível que: 
i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.º ciclo, os desenvolva e apro-
funde;  
ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicações originais, em muitos 
casos em contexto de investigação;  
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de resolução de 
problemas em situações novas e não familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda 
que relacionados com a sua área de estudo;  
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, desenvolver soluções 
ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incompleta, incluindo reflexões sobre as 
implicações e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas soluções e desses juízos ou 
os condicionem;  
d) Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios a elas subjacen-
tes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades;  
e) Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo fundamen-
talmente auto-orientado ou autónomo (MCTES, Decreto-lei n.º63 /2016, 2016 ). 
 
Segundo o documento apresentado à Agência de Validação e Acreditação do Ensino Su-
perior, com enquadramento legal no Artigo 15.º do Decreto-Lei n.º 74/2006 de 24 de março e no 
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1. “Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão 
dos cuidados de Enfermagem, numa área especializada. 
2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de Enfer-
magem baseada na evidência; 
3.  Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de situa-
ções complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades éticas, profis-
sionais e sociais. 
4. Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao longo 
da vida. 
5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e 
intersectoriais. 
6. Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pares e 
de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em geral e da 
Enfermagem em particular. 
7. Evidência competências comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua área de 
especialidade” (Universidade de Évora , 2015, p. 27). 
 
Verificámos que algumas das competências de Mestre em Enfermagem são transversais às 
competências do Enfermeiro Especialista, deste modo considerámos pertinente analisá-las em si-
multâneo.  
 
4.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA E 
COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM 
Segundo o Estatuto da Ordem dos Enfermeiros  e o  Regulamento do Exercício Profissional 
do Enfermeiro (REPE) (2015, p.99)  “ o enfermeiro especialista é o enfermeiro habilitado com um 
curso de especialização em enfermagem ou com um curso de estudos superiores especializados 
em enfermagem, a quem foi atribuído um título profissional que lhe reconhece competência cien-
tífica técnica e humana para prestar, além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados de enfer-
magem especializados na área da sua especialidade (OE, 2015). 
De acordo, o Regulamento de competências comuns do enfermeiro especialista  (2010) é de-
tentor de um conjunto de competências clínicas especializadas, decorrentes do aprofundamento 
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competências comuns e competências específicas. Encontram-se organizadas em quatro domínios 
de competências: a) responsabilidade profissional ética e legal, b) melhoria continua da qualidade, 
c) gestão de cuidados e d) aprendizagens profissionais. Assim, os enfermeiros especialistas parti-
lham um domínio de competências comuns independentemente da sua área de especialidade, de-
monstradas através da sua elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, 
ainda, através de um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da forma-
ção, investigação e assessoria (OEa, 2010). 
 
´ Competências Comuns do Enfermeiro Especialista do Domínio da Responsabili-
dade Profissional, Ética e Legal:  
A1 - Desenvolve uma prática profissional e ética no seu campo de intervenção;  
A2 - Promove práticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabili-
dades profissionais.  
 
´ Competência de Mestre em Enfermagem:  
3 - Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de 
situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades éticas, 
profissionais e sociais.  
 
Relativamente à competência do domínio da responsabilidade profissional ética e legal, em 
que o Enfermeiro Especialista desenvolve uma prática profissional e ética no seu campo de inter-
venção, promovendo práticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilida-
des profissionais. Em toda a ação do cuidar a ética e a responsabilidade estão presentes. (OE, 
2010). Como refere Leirias (2016) os cuidados de enfermagem necessitam sempre de uma com-
ponente ética onde se estimam os valores humanísticos em toda a ação do cuidar.  
 Considerámos que esta competência tem sido desenvolvida desde a formação inicial de en-
fermagem, de forma mais ativa nos últimos três anos, em contexto de prática profissional.  
Constata-se que, de acordo com a teoria de Patricia Benner (2001), a autonomia e responsa-
bilidade aumentam de forma paralela e que, de uma forma geral, a responsabilidade do Enfermeiro 
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formal (Deodato, 2008). Muitas vezes verificamos que durante a prestação de cuidados de enfer-
magem os enfermeiros agem sem refletir sobre a prática, assim a autorreflexão sobre dilemas, a 
discussão e reflexão entre pares que potenciaram a construção de pilares que nos suportam no 
processo de tomada de decisão e contribuem para a nossa conduta profissional (Benner, 2001). 
Destacam-se ainda os contributos da unidade curricular de Epistemologia, ética e direito em 
enfermagem, lecionada no 1.º semestre do primeiro ano do Mestrado em Enfermagem de associa-
ção, na medida que permitiram o desenvolvimento de conhecimentos teóricos relativos à ética, à 
bioética, e ao direito e a sua aplicabilidade em enfermagem. Salientamos o trabalho desenvolvido 
com o tema: “responsabilidade do Enfermeiro na administração terapêutica” por considerarmos 
que de entre competências mais importantes e que merece reflexão na prática de Enfermagem a 
administração de terapêutica é a que envolve aspetos legais e éticos de impacto sobre a prática 
profissional.  
Ao longo, dos estágios realizados a componente ética e o respeito pelos direitos do doente e 
da família foram sempre respeitados e ao mesmo tempo incentivados a cumprir pelos restantes 
profissionais. Como refere o REPE no capitulo IV, artigo 8.º, ponto 1, “No exercício das suas 
funções, os enfermeiros deverão adotar uma conduta responsável e ética e atuar no respeito pelos 
direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadãos” (OE, 2015, p. 101). 
Consideramos ainda, que o desenvolvimento do PIS foi preponderante para o desenvolvi-
mento desta competência, uma vez que durante ao a fases de diagnóstico foi formalizado um pe-
dido de autorização ao conselho de administração do CHS, por intermédio do Gabinete de Inves-
tigação e Desenvolvimento, para obter autorização para a implementação do mesmo.  O parecer 
foi favorável e todo o processo traduziu-se numa aprendizagem e desenvolvimento de competên-
cias que pretendem ser mobilizadas para projetos futuros. Importa ainda referir que este projeto os 
permitiu pela sua área de intervenção construir pilares que suportam o processo de tomada de 
decisão e contribuíram para a nossa conduta profissional. A preparação e administração de tera-
pêutica, assume-se como um problema tão extenso e complexo que nenhum código pode ser mais 
do que um guia para a conduta profissional sobretudo no que concerne à administração (OE, 1998). 
Tendo em conta o supracitado anteriormente, considerámos ter demonstrado a aquisição e 
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´ Competências Comuns do Enfermeiro Especialista do Domínio da Melhoria da Qua-
lidade: 
B1 - Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas es-
tratégicas institucionais na área da governação clínica; 
B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade; B3 - Cria 
e mantém um ambiente terapêutico e seguro.  
 
´ Competência de Mestre em Enfermagem: 
5- Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares 
e intersectoriais.  
Reconhecida formalmente a necessidade de implementar sistemas de qualidade, por várias 
instâncias internacionais como a OMS e Conselho Internacional de Enfermeiros, quer por organi-
zações nacionais como o concelho nacional de qualidade, a DGS e a OE, a criação de sistemas de 
qualidade em saúde revela-se uma prioridade (OE, 2001). 
A OE tem desenvolvido esforços para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de en-
fermagem, assim em 2001 publica os” Padrões de Qualidade dos cuidados de enfermagem”, assu-
mindo-se como referencial teórico que estrutura e orienta o exercício profissional dos enfermeiros 
em Portugal (Dias, 2014). 
Segundo os Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem a qualidade em saúde é uma 
tarefa multiprofissional e que tem um contexto de aplicação local (OE, 2001). Cabendo aos enfer-
meiros conceber, realizar, promover e participar em trabalhos de investigação que visem o pro-
gresso de enfermagem em particular e saúde em geral (OE, 2015). 
De acordo com a OE (2015) no seu exercício profissional o enfermeiro deve procurar a exce-
lência do cuidado, e ao mesmo tempo personalizar os cuidados prestados à pessoa. a qualidade em 
saúde é uma necessidade e uma mais valia contribuindo para a satisfação de utentes, profissionais 
de saúde, gestões e políticos. Enquanto Enfermeiro Especialista, assume-se um papel preponde-
rante enquanto dinamizador de promoção da saúde, prevenção da doença e complicações. Ao co-
laborar na promoção da formação contínua, de outros profissionais, e em projetos desta natureza, 
pretende-se que as ações sejam baseadas e fundamentadas em evidência e no conhecimento cien-
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Melhorar a qualidade dos cuidado de saúde prestados é um desafio cada vez mais atual e que 
merece toda a atenção, torna-se imperioso incentivar a melhoria permanente dos serviços e profis-
sionais envolvidos, possibilitando a formação de uma nova mentalidade centrada no desenvolvi-
mento profissional continuo, no trabalho em equipa, na educação permanente, que permitam que 
todos os profissionais com as capacidades existentes, superem as dificuldades com criatividade, 
empenho e participação.  
No que concerne à competência melhoria contínua da qualidade dos cuidados de enfermagem, 
o enfermeiro especialista desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das 
iniciativas estratégicas institucionais na área da governação clínica; concebe, gere e colabora em 
programas de melhoria continua da qualidade e cria e mantem um ambiente terapêutico e seguro 
(OE, 2010). 
Por tudo o exposto, ao longo dos estágios investimos no desenvolvimento e aquisição destas 
competências. Destacamos de seguida as atividades que contribuíram fortemente para a sua aqui-
sição. O PIS implementado na UAVC do SEM na área da segurança do doente, cujo objetivo geral 
se prende com a prevenção dos erros de medicação relacionados especificamente com a medicação 
LASA, através da implementação de um novo método de armazenamento da medicação e da im-
plementação da norma da DGS n.º 020/2014 de 30/12/2014 relativa aos medicamentos LASA.  
A dinamização da sessão de formação serviço intitulada “Segurança do doente - medi-
camentos LASA” permitiu divulgar o projeto, formar a equipa e dotá-la de mais conhecimentos 
e ao mesmo tempo possibilitou a equipa de enfermagem contribuir com melhorias para a sua im-
plementação no serviço. Ou seja, como refere Tavares (2001), podemos definir como principais 
objetivos e finalidades da formação continua em serviço: a aprendizagem e reflexão conjunta, que 
permite obter respostas às necessidades sentidas; atualizar conhecimentos, alertando para a neces-
sidade de manter um espírito aberto à inovação, apelar à criatividade e responsabilidade individual. 
Tudo isto só será possível de atingir, na seguinte condição: formação contínua valorizar a expe-
riência e os saberes de cada um, permitir a reflexão sobre os cuidados prestados e, desta forma, 
contribuir para termos profissionais e organizações resilientes mais adaptados às incessantes ino-
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Após a implementação do PIS podemos afirmar que este se revelou uma mais valia para a 
prestação de cuidados de enfermagem, verificando-se uma melhoria significativa na qualidade dos 
cuidados de enfermagem, permitindo a rápida localização do medicamento, das suas especifica-
ções em relação à preparação e da sua categoria. Trata-se de um projeto em que a instituição já 
revelou interesse na publicação de um artigo científico e na replicação a todos os serviços.  
Na prestação de cuidados, assumimos como prioridade manter um ambiente seguro, identifi-
cando e gerindo potenciais riscos para a segurança do doente, como por exemplo, procedemos à 
aplicação das escalas de Braden e de Morse. Assumimos ainda como área a melhorar a trans-
missão de informação, deste modo foi alvo de investimento da nossa parte a elaboração de registos 
de enfermagem completos e individualizados, bem como da utilização nos momentos de passagem 
de turno, de um modelo elaborado com base na mnemónica ISBAR - Identify (Identificação), Si-
tuation (Situação atual), Background (Antecedentes), Assessment (Avaliação) e Recommendation 
(Recomendações) instituído na unidade na decorrência de um projeto da própria unidade e solici-
tado pela instituição (DGS, 2017). 
Face ao explanado, consideramos ter desenvolvido as competências comuns do enfermeiro 
especialista do domínio da melhoria da qualidade, assim como a competência de mestre acima 
mencionada. 
´ Competências Comuns do Enfermeiro Especialista do Domínio da Gestão dos Cuida-
dos: 
C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colabora-
dores e a articulação na equipa multiprofissional;  
C2 - Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto visando a otimi-
zação da qualidade dos cuidados.  
 
´ Competência de Mestre em Enfermagem: 
1- Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão 
dos cuidados de Enfermagem, numa área especializada.  






Estratégias de Enfermagem para prevenir o erro de medicação look-alike sound-alike  
 
 “ (...) detêm um conhecimento efetivo, no domínio da disciplina de enfermagem, da profissão 
de enfermeiro e do domínio específico da gestão em enfermagem, tendo em conta as respostas 
humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde, garante o cumprimento dos Padrões 
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem no que concerne ao enunciado descritivo «A Or-
ganização dos Cuidados de Enfermagem», sendo o motor do desenvolvimento profissional 
(técnico-científico e relacional) da sua equipa, da construção de ambientes favoráveis à prática 
clínica e da qualidade do serviço prestado ao cidadão, é o gestor de pessoas, da segurança dos 
cuidados, da adequação dos recursos, da formação, do risco clínico, da mudança, das relações 
profissionais, dos conflitos, entre outros” (OEd, 2015). 
No que diz respeito à competência do domínio da gestão de cuidados cabe ao enfermeiro gerir 
os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores e a articulação 
na equipa multiprofissional e adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto 
visando a otimização da qualidade dos cuidados (OE, 2010). 
Segundo o REPE (2015, p.103) os Enfermeiros contribuem:  
“(...) no exercido da sua actividade na área da gestão, investigação e docência, formação e 
assessoria, para a melhoria e evolução da prestação de cuidados de enfermagem, nomeada-
mente avaliando e propondo os recursos humanos necessários para a prestação de cuidados de 
enfermagem, estabelecendo normas e critérios de actuação (...), e propondo protocolos e sis-
temas de informação adequados para a prestação de cuidados.”  
Ao longo dos estágios desenvolvidos, na UAVC assim como na UCIP, foram vários os mo-
mentos que potenciaram a aquisição desta competência. Isto é inerente às funções de prestação de 
cuidados de enfermagem de excelência e especializados, a gestão de cuidados, esteve sempre pre-
sente na prática, de forma a otimizar a resposta dos restantes elementos de enfermagem e equipa 
multidisciplinar. Sempre que necessário e mediante confiança e competência nos e dos colabora-
dores em conjunto com a Enfermeira Especialista assumimos a delegação de tarefas. Esta situação 
é de particular relevância num momento em que se assiste a um número reduzido de profissionais 
necessários para a prestação de cuidados face à afluência de doentes aos serviços de saúde, e que 
inevitavelmente compromete os cuidados de saúde.  
Tendo em conta a competência que nos propomos desenvolver, aquando da atribuição do en-
fermeiro orientador a enfermeira Chefe do SEM e da UCIP, teve o cuidado e atenção de atribuir 
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Ao assumirmos que uma das competências que requeriam um maior investimento pessoal da 
nossa parte, por se encontrar pouco desenvolvida. Consideramos que foi determinante a orientação 
por parte de um enfermeiro que desempenhasse estas funções na medida em que podemos observar 
in loco a gestão de gestão de cuidados, gestão de pessoal quer de enfermagem, quer de pessoal 
auxiliar de enfermagem, gestão de recursos humanos, de forma a assegurar uma resposta eficaz e 
segura na prestação de cuidados. Constatamos que a liderança, envolve compromisso, responsabi-
lidade, empatia, habilidade para tomada de decisões, comunicação e uma gestão de forma efetiva 
e eficaz (Peres & Ciampone, 2006). 
Verificámos que gerir a equipa multidisplinar que se encontra envolvida no processo de ad-
missão do doente via verde AVC, e do doente critico, revela-se um verdadeiro desafio a capacidade 
de liderança do enfermeiro e tomada de decisão. Como refere Peres & Ciampone (2006, p.495) 
“O trabalho dos profissionais de saúde deve estar fundamentado na capacidade de tomar decisões 
(...). Para este fim, eles devem possuir competências e habilidades para avaliar, sistematizar e de-
cidi as condutas mais adequadas, baseadas em evidências científicas.” Isto é, delegar a tarefa certa, 
sob as circunstâncias certas, na pessoa certa, com a comunicação e orientação certa e sob supervi-
são adequada constituem-se um passo crucial para uma resposta rápida e eficaz, num protocolo 
onde o tempo-janela de tratamento é preponderante no resultado final para o cliente (OE, 2007).  
Assim, enquanto Enfermeiro responsável por uma equipa verificámos que possui uma respon-
sabilidade acrescida relativamente à prestação de cuidados, sendo considerado uma referência para 
a sua equipa, um elemento a que recorrem perante uma dúvida, dificuldade. 
Pareceu-nos ainda pertinente para aquisição desta competência, acompanhar a Enfermeira 
Chefe no desempenho das funções, especificamente na atividade que diz respeito à elaboração de 
horários. Enquanto chefe/coordenador é responsável por toda a gestão e organização dos cuidados 
de enfermagem. 
 Assim, e como refere, Leirias (2016) os enfermeiros assumem uma posição de destaque na 
gestão de cuidados, ao conseguirem resposta por parte da equipa de enfermagem e seus colabora-
dores, além de gerirem ainda a articulação na equipa multiprofissional e adaptar a liderança e a 
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Após reflexão pessoal e por todas as atividades desenvolvidas, consideramos ter adquirido e 
desenvolvido competências no domínio da gestão de cuidados e competência de mestre em enfer-
magem.  
´ Competências Comuns do Enfermeiro Especialista do Domínio do Desenvolvimento 
das Aprendizagens Profissionais:  
D1 – Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.  
D2 – Baseia a sua praxis clínica especializada em sólidos e válidos padrões de conheci-
mento.  
´ Competências de Mestre em Enfermagem: 
2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de En-
fermagem baseada na evidência;  
6 - Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pa-
res e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em 
geral e da Enfermagem em particular. 
 
O constante desenvolvimento do atual contexto profissional, área da saúde nomeadamente a 
Enfermagem, requer um aperfeiçoamento e atualização continua e sistemática dos conhecimentos, 
com a finalidade de valorização dos profissionais e ao mesmo tempo otimizar os recursos e evo-
lução qualitativa dos resultados, conduzindo de forma inequívoca à tomada de consciência e à 
concretização de uma prática responsável (CHS, 2017). Tendo em conta esta realidade, assume 
particular importância manter presente uma atitude de atualização, interrogação, reflexão e espírito 
critico acerca do que fazer e como fazemos, bem como uma atitude de abertura para partilhar, 
aprender e desenvolver competências. 
Enquanto profissionais de saúde é nosso dever e responsabilidade ser capazes de aprender 
continuamente, tanto na formação como na prática (Peres & Ciampone, 2006). Segundo, Ferreira 
(2015) para os Enfermeiros, o contexto de trabalho é uma excelente fonte de formação e é neste 
contexto que o Enfermeiro interioriza e aprofunda a maior parte dos conhecimentos cognitivos que 
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Para os autores Frederico e Leitão (1999, citado por Ferreira, 2015) a formação em Enferma-
gem tem um carácter prático, sujeito a transformações entre o conhecimento e a prática, promo-
vendo a reflexão sobre processos de trabalho e suas competências. É aqui que reforça e corrige 
comportamentos através da consolidação de saberes e de experiências que se encontram dispersos, 
promovendo a reflexão crítica sobre o cuidar e a inovação. Esta formação materializa-se através 
de dois tipos de formação, a formação contínua e a formação em serviço.  
 
Assim, para além da prática clínica que se constitui como o meio privilegiado para a aquisição 
de competências e aprendizagens, oferecendo a possibilidade de contactar com a prática de Enfer-
magem na sua previsibilidade e imprevisibilidade, potencia a mobilização a consolidação de co-
nhecimentos já adquiridos durante a formação teórica, contribui assim para o desenvolvimento de 
um saber contextualizado (Simões, 2014). 
 
Foi do nosso interesse em paralelo com os estágios realizamos algumas formações externas, 
consideradas fundamentais no nosso percurso de aprendizagem. Assim, realizamos Formação em 
Suporte Básico de Vida, formação em Suporte Avançado de Vida, formação em Suporte Avançado 
de Vida em Trauma e a Formação Transporte do doente crítico (Anexos III, IV, V, VII), trata-se 
de uma área em que se pretende investir ao nível da investigação num futuro próximo. Nesse 
sentido procurou-se ainda obter a colaboração do grupo de trabalho do CHS sobre o Transporte do 
doente critico para futuros trabalhos, além de que foi um momento de partilha de saberes que 
potenciou o desenvolvimento de novas aprendizagens nesta área de atuação do enfermeiro, ainda 
pouco estudada. Para além das formações realizados foi ainda do nosso interesse participar nas II 
Jornadas de Enfermagem do CHS (Anexo VIII). 
 
Constituiu-se ainda uma prioridade no que se refere à competência aprendizagens profissio-
nais, perante dúvidas ou carência de conhecimentos teóricos em algumas áreas de atuação, das 
quais se destaca a ventilação mecânica invasiva e não invasiva, transporte do doente critico pro-
curar conhecimento teórico que fundamenta-se e facilitasse a elaboração de chaves para a análise 
e compreensão da prática, de forma a responder às duvidas que surgiam, foram assim desenvolvi-
das várias inúmeras pesquisas, e recorrer à PBE, de forma a prestar cuidados de enfermagem ba-
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Parafraseando Cunha & Ribeiro (2010) somos responsáveis pela nossa formação, adquirindo 
autonomia para agir e responder aos desafios e exigências da profissão. Destacámos o papel de-
sempenho pelas unidades curriculares do plano curricular do primeiro ano, que se constituíram 
como recursos essenciais para a aquisição destas competências ao proporcionar elevados níveis de 
conhecimento no domínio técnico, científico e relacional. 
 
Importa ainda ressalvar o papel preponderante do PIS  que contribuiu  ainda de forma prepon-
derante para o desenvolvimento e aquisição destas competências nomeadamente a que se refere a 
Competências  de Mestre em eEfermagem,  2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investi-
gação para promover a prática de Enfermagem baseada na evidência; o PIS requereu a realização 
de uma RSL de forma a tomar conhecimento do estado da arte relativo ao tema que se pretendeu 
estudar  - “Quais as estratégias de enfermagem para prevenir os erros de medicação look -
alike sound-alike? traduzindo-se no final num artigo cientifico e sua posterior publicação por parte 
do CHS, contribuindo assim para a disseminação investigação em enfermagem e promover a prá-
tica de Enfermagem baseada na evidência.  
Deste modo, perante o descrito, acreditamos ter desenvolvido as competências do domínio do 
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. 
 
4.2.  COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA 
EM ENFERMAGEM MÉDICO CIRÚRGICA: A PESSOA EM SITUA-
ÇÃO CRITICA E COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM 
 
Ao longo dos Estágios, realizado na UAVC bem como na UCI, pretendeu-se como já menci-
onado acima, desenvolver e adquirir competências Específicas do EEEMCPSC. 
Citando o preâmbulo do Regulamento n. º124/2011 (2011, p.8656) Competências Específicas 
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Situação Crítica, a pessoa em situação critica é 
definida como “aquela cuja vida está ameaçada por falência ou eminência de falência de uma ou 
mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios avançados de vigilância, monitorização 
e terapêutica” (Diário da República, 2.ª série - N.º 35 - 18 de fevereiro de 2011). 
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“(...) são cuidados altamente qualificados prestados de forma continua à pessoa com uma ou 
mais funções vitais em risco imediato, como resposta às necessidades afetadas e permitindo 
manter as funções básicas de vida, prevenindo complicações e limitando incapacidades, tendo 
em vista a sua recuperação total (...),  exigem observação, colheita e procura contínua, de 
forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a si-
tuação da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicações, de as-
segurar uma intervenção precisa, concreta, eficiente e em tempo útil.” (Diário da República, 
2.ª série - N.º 35 - 18 de fevereiro de 2011). 
No documento Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pes-
soa critica encontram-se descrito e definidos os enunciados descritivos de qualidade do exercício 
profissional dos enfermeiros Especialistas em Enfermagem em Pessoa em Situação Crítica. Estes 
vão de encontro a três grandes áreas de intervenção: 1 - A Pessoa em Situação de Doença Crítica 
e/ou Falência Orgânica; 2 - Situação de Catástrofe ou Emergência Multi-vítimas; 3 - Prevenção e 
Controlo da Infeção Associada aos Cuidados à Pessoa em Situação Crítica. Os enunciados descri-
tivos compreendem ainda sete categorias: satisfação do cliente, promoção da saúde, prevenção de 
complicações, bem-estar e autocuidado, readaptação funcional, organização dos cuidados e a pre-
venção e controlo da infeção associada aos cuidados (OE, 2001). 
 Assim de acordo com a OE (2010) o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Ci-
rúrgica a Pessoa em Situação critica detêm as seguintes competências:  
“1- Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica; 
2- Dinamiza a resposta a situações de catástrofe ou emergência multi-vítimas, da concepção à 
acção e 3- Maximiza a intervenção na prevenção e controlo de infecção perante a pessoa em 
situação crítica e/ou falência orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de 
respostas em tempo útil e adequadas.” (Diário da República, 2.ª série - n.º 135 -16 de julho de 
2018) 
Torna-se assim importante descrever de uma forma crítica e refletida as atividades desenvol-
vidas no decorrer dos estágios, bem como os resultados obtidos que potenciaram a aquisição de 
competências do EEEPSC. 
Tal como nas competências comuns do Enfermeiro Especialista, as competências específicas 
do EEEMCPSC são transversais às competências de mestre, deste modo consideramos pertinente 
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´ Competências Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem médico cirúr-
gica: a pessoa em situação critica  
1- Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença crítica 
e/ou falência orgânica  
 
´ Competência de mestre  
4- Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao longo 
da vida. 
 
Relativamente à competência 1- Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos 
complexos de doença crítica e/ou falência orgânica   
“(...)o enfermeiro Especialista em enfermagem médico cirúrgica: a pessoa em situação critica, 
mobiliza conhecimentos e habilidades múltiplas para responder em tempo útil e de forma 
holística, tendo em consideração a complexidade das situações de saúde e as respostas ne-
cessárias à pessoa em situação de doença crítica e/ou falência orgânica e à sua família/pessoa 
significativa, o enfermeiro especialista.” (Diário da República, 2.ª série - n.º 135 -16 de julho 
de 2018). 
Consideramos que o estágio na UCI, se revelou essencial para aquisição desta competência, 
por se tratar de um serviço com características particulares, isto é pela sua imprevisibilidade, presta 
cuidados a pessoas em situações de doença aguda/critica e ou/agudização de doença crónica, pro-
porcionado um acolhimento e acompanhamento individualizado, e ao mesmo tempo promove a 
comunicação/informação entre prestadores de cuidados, utentes e familiares com a finalidade de 
assegurar a participação ativa no processo de saúde deste modo requer do Enfermeiro um conjunto 
impar conhecimentos, habilidades  e de capacidades de avaliação, intervenção e tratamento, não 
só gerais, mas também especializadas que permitam antecipar a instabilidade e o risco de falência 
orgânica (Lúcio, 2013). 
Por outro lado na UAVC, encontramos doentes agudos em situações emergentes, com várias 
comorbilidades associadas, que carecem de cuidados imediatos, deste modo é prioritário a identi-
ficação precoce de sinais de instabilidade e assegurar uma boa coordenação entre a equipa multi-
disciplinar, de forma a que os cuidados prestados sejam os mais adequados e atempados para que 
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importância da aplicação dos vários protocolos existentes, como a fibrinólise. Pela sua instabili-
dade hemodinâmica característica dos doentes com doença vascular, verificam-se frequentemente 
agravamento da sua situação clínica, como a paragem cardiorespiratória. Durante o estágio viven-
ciamos uma situação em que a doente vítima de AVC de etiologia hemorrágica, teve um agrava-
mento da sua situação clínica, sendo considerado irreversível o seu estado, pelo risco de falência 
respiratória foi realizado contacto com equipa de emergência que procedeu a entubação orotra-
queal, tendo sido identificada como potencial dadora de órgãos. Tivemos assim oportunidade de 
acompanhar todo o processo que implica doação de órgãos, as diligências legais, assim como a 
gestão de comunicação com a família da doente que se revelou um desafio, promovendo a relação 
terapêutica e o apoio emocional atendendo à situação. 
Destacamos ainda o desenvolvimento de conhecimentos teóricos sobre os protocolos pró-
prios e específicos da UAVC, como por exemplo: encaminhamento do doente que será transferido 
para outra unidade Hospital a fim de receber tratamento mais diferenciado - TEV.  
Como refere Pugh et al. (2009 citado por Nobre, 2015), os enfermeiros que trabalham e se 
dedicam ao cuidado do doente com patologia cerebrovascular são confrontados diariamente com 
o desafio de se manterem atualizados, assegurando assim os mais elevados níveis de qualidade de 
cuidados. Durante a realização do estágio foi possível constatar que os níveis de complexidade na 
apresentação e tratamento da pessoa com AVC são cada vez maiores, o que exige da parte dos 
enfermeiros um investimento nesta área. A possibilidade de articular um estágio de observação 
na Unidade cerebrovascular do Hospital de São José revelou-se fundamental, isto é, permitiu 
compreender toda a dinâmica que envolve o tratamento agudo do doente vítima de AVC desde a 
ativação da via verde AVC até ao momento da reabilitação e ao mesmo tempo adquirir competên-
cias específicas no respeita aos cuidados de enfermagem especializados ao doente com necessida-
des cerebrovasculares. 
Neste sentido, ao longo do estágio tornou-se importante a realização de formações teórico 
práticas de forma a responder às necessidades que emergiam: Destaca-se a aquisição de compe-
tências adquiridas com a realização do curso de suporte básico de vida, em que apesar de possuir 
este curso assim como o Suporte avançado de vida, a realização do curso permitiu mobilizar co-
nhecimentos já adquiridos. E as competências adquiridas com o curso: transporte de doente critico, 
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área de enorme interesse para intervir do ponto de vista investigacional e onde considero ter lacu-
nas em termos de conhecimento e atuação prática. 
Comparativamente com a UAVC a UCI trata-se de um local, onde nos defrontámos com um 
maior número de situações de emergência/urgência, onde os doentes carecem de cuidados mais 
especializados, muitas das vezes são prestados cuidados a doentes com instabilidade hemodinâ-
mica e/ou com necessidade de ventilação invasiva ou não invasiva. Exigindo a necessidade de 
gerir protocolos terapêuticos complexos, que requerem conhecimentos quer ao nível de complica-
ções, quer ao nível de respostas esperadas, exigindo o desenvolvimento de capacidades de moni-
torização, avaliação, implementação e adequação de respostas de enfermagem face às complica-
ções e problemas identificados.  A realização dos estágios, permitiu o desenvolvimento e aperfei-
çoamento destas respostas, permitindo a deteção precoce de alterações súbitas do estado clínico e 
assim ter uma ação significativa prevenindo estados críticos em tempo útil através do estabeleci-
mento de prioridades de acordo com a situação do doente. Ou seja, potenciou o desenvolvimento 
raciocínio clínico de forma a agir rapidamente na situação definindo prioridades. Esta procura de 
conhecimento teórico revelou-se fundamental, uma vez que permitiu a fundamentação e facilitou 
a elaboração de chaves para análise e compreensão da prática (Couceiro, 1996 citado por Martins, 
2009). 
De facto, a   situação crítica de saúde/doença e/ou falência orgânica é geradora de perturbações 
emocionais. A aquisição de competências neste domínio, implica, aplicar e desenvolver compe-
tências comunicacionais com o doente e família/pessoa significativa ao estabelecer a relação de 
ajuda, utilizando técnicas de comunicação e vocabulário adequado em função do que pretendia 
transmitir e das características do destinatário. Aprendi que a utilização de um vocabulário que 
apela aos sentidos do doente reveste-se também de grande importância, uma vez que aumenta as 
probabilidades de ser compreendida (Chalifour, 2008). Aprendemos, também, que doentes infor-
mados se sentem menos ansiosos, e que para ensinar com competência, preciso primeiro determi-
nar o que a pessoa já sabe e a sua facilidade para aprender (Branden, 2000). Ou seja, a comunicação 
é uma competência fundamental para o cuidar em enfermagem, que se adquire na e pela prática, 
admite uma grande diversidade de formas de comunicar e cria oportunidades de aprendizagem 
para o doente, podendo despertar o sentimento de confiança entre ele e Enfermeiro (Inaba, Silva e 
Telles, 2005 citado por Ali-Can, 2011). Ao mesmo tempo, perante situações de angústia ou ansi-
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utilizando um tom de voz calmo é tão determinante quanto o tratamento medicamentoso. A escuta 
ativa implica uma atenção constante e total e uma sensibilidade e perceção apuradas para que se 
consiga ouvir o que o doente diz, mas sobretudo “o que ele não diz” (Rosário, 2018). O desenvol-
vimento de técnicas de observação revelou-se muito importante pois através delas consegue-se 
captar informação importante acerca do doente, sem haver necessariamente intervenção verbal, 
verificando que muitas vezes o que o que dizem não é propriamente o que é sentido (Simões, 
2014). Não é possível estabelecer uma relação de ajuda quando a doente experiência uma dor 
intensa, sem antes instituir medidas farmacológicas ou não farmacológicas que proporcionem um 
alívio da dor visto que até la não se encontra disponível para estabelecer uma relação. 
Por todas as situações de aprendizagem vivenciadas e reflexão acerca das mesmas, considera-
mos ter adquirido a competência para cuidar a pessoa a vivenciar processos complexos de doença 
critica e ou falência orgânica, ao nível da competência de enfermeira especialista e mestre em 
enfermagem. 
´ Competências Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem médico cirúr-
gica: a pessoa em situação critica 
2- Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção à 
ação. 
 
´ Competência de mestre  
7- Evidência competências comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua área de 
especialidade. 
 
No que concerne a esta competência especifica: 
“2- Perante uma situação de emergência, exceção ou catástrofe o enfermeiro especialista atua 
concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no sentido da 
sua eficácia e eficiência, sem descurar a preservação dos vestígios de indícios de prática de 
crime” (Diário da República, 2.ª série - n.º 135 -16 de julho de 2018). 
Durante os estágios realizados foi do nosso interesse tomar conhecimento do que já se en-
contra formulado ao nível do planeamento da instituição relativamente a situações de catástrofe, e 
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instituição, isto é, os planos de catástrofe externo e interno que foram revistos em 2016.  O conhe-
cimento destes planos permitiu-nos conhecer os princípios de atuação e situações de catástrofe e 
multi-vítimas, nomeadamente no que se refere à coordenação da equipa e de meios, a triagem e os 
diferentes de métodos, a identificação e a gestão das vítimas, as situações clínicas mais frequentes 
de acordo com o tipo de catástrofe/emergência multi-vítimas e intervenções imediatas (Lennquist, 
2012 citado por Abreu 2017). Como forma de cimentar os conhecimentos teóricos adquiridos, 
realizamos ainda a formação sobre o Plano de Emergência Interna do CHS, que para além de 
contar com uma parte de transmissão de conteúdos teóricos comtemplou a realização de um si-
mulacro de catástrofe, cujo objetivo final se concentrava na evacuação em segurança de um edi-
fício de multi-vítimas (Anexo VI). 
Importa ainda referir que a realização do estágio no posto de triagem, apesar de não ser em 
contexto de multi-vítimas potenciou o desenvolvimento de competências nesta área, o estágio per-
mitiu assim colocar em prática conhecimentos já adquiridos na realização do curso da triagem de 
Manchester organizado pelo grupo português de triagem. 
Além disso, durante a formação teórica na unidade curricular Enfermagem Médico Cirúrgica 
III, foi proposto aos alunos a elaboração de um trabalho que permitiu o desenvolvimento de co-
nhecimentos ao nível desta competência. Destacamos a importância de realizar o curso Internati-
onal Trauma Life Support, no curso foram várias as situações de simulação de resgaste, nomeada-
mente de multi-vítimas, onde tivemos oportunidade de colocar em prática as técnicas aprendidas 
ao longo do curso. Os temas abordados no curso foram: Golden Hour; estrela da vida; abordagem 
inicial e secundária; cinemática; Choque; traumatismo torácico; Traumatismo Abdominal; TCE; 
traumatismo vertebro-medular; resgate multi-vítimas (Anexo V). 
Por tudo o exposto consideramos ter adquirido as competências acima supracitadas. 
´ Competências Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem médico cirúr-
gica: a pessoa em situação critica 
3- Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção e de resistência a Antimi-
crobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à complexi-
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´ Competência de mestre  
6- Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pares 
e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em geral e 
da enfermagem em particular  
 
Nas últimas décadas tem-se verificado uma importância crescente relativa às infeções associ-
adas aos cuidados de saúde (IACS). Segundo a DGS (2007), a IACS é uma infeção proveniente 
da prestação de cuidados de saúde e que pode afetar os doentes ou profissionais durante o desem-
penho das suas funções. Em 2007, no âmbito do programa nacional de controlo de infeção (PNCI) 
refere que as IACS abrangem todas as unidades prestadoras de cuidados de saúde:  
“A prestação de cuidados de saúde, quer em meio hospitalar, quer em regime de ambula-
tório, pode dar origem à transmissão de infeções designadas por Infeções Associadas aos Cui-
dados de Saúde (IACS). Este fenómeno está, aliás, amplamente documentado. Se por um lado 
se prolonga a sobrevida de doentes, por outro verifica-se que, os mesmos doentes se tornam 
vulneráveis às múltiplas infeções que podem adquirir nos locais onde ocorre a prestação de 
cuidados, sobretudo devido ao recurso a procedimentos mais invasivos, a terapêutica antibió-
tica agressiva ou imunossupressora e aos internamentos subsequentes, quer nas Unidade de 
Cuidados Intensivos (UCI), quer noutras unidades” (DGS, 2007, p. 7). 
Durante a realização dos estágios, foi possível constatar que a UAVC e UCI apresentam al-
gumas limitações ao nível da estrutura física, que aumentam de forma significativa o risco de 
desenvolvimento de infeções associadas aos cudados de saúde por parte dos doentes. Conside-
rando que, “as infeções associadas aos cuidados de saúde dificultam o tratamento adequado do 
doente e são causa de significativa morbi-mortalidade, bem como de consumo acrescido de recur-
sos hospitalares e comunitários (DGS, 2013, p. 1). 
Torna-se fundamental identificar os principais riscos de infeção associados à prestação de 
cuidados, para que se verifique uma mudança de paradigma no que diz respeito à abordagem das 
infeções associadas aos cuidados de saúde (Abreu, 2017). 
Ou seja, atendendo à qualidade dos cuidados prestados e à prevenção de complicações o con-
trolo de infeção assume-se como uma prioridade durante o exercício da nossa atividade profissio-
nal. Como tal, ao longo do estágio consideramos importante:  rever alguns documentos relativos 
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Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistências aos Antimicrobianos, consultar e conhecer as 
normas e protocolos existentes na UCI e UAVC, dos quais destacamos as normas referentes ao 
protocolo de prevenção da Pneumonia associada à ventilação e prevenção de infeção por MRSA.  
Durante os estágios foi também nosso prioridade e preocupação adotar medidas de precauções 
básicas de controlo de infeção adequadas a cada situação, para além de cumprir com as diretrizes 
das normas da DGS, que contribuíram para otimizar as práticas, destacamos a: 
 “(...) avaliação individual do risco de infeção na admissão do utente e colocação/isolamento 
dos utentes (...) Higiene das mãos (...) Etiqueta respiratória (...) Utilização de equipamento de 
proteção individual (...) Descontaminação do equipamento clínico (...) Controlo ambiental e 
descontaminação adequada das superfícies (...) Manuseamento seguro da roupa (...) Gestão 
adequada dos resíduos (...) Práticas seguras na preparação e administração de injetáveis (...) 
Prevenção da exposição a agentes microbianos no local de trabalho” (DGS, 2017, p. 6). 
Durante os estágios, tivemos sempre o cuidado de utilizar os equipamentos de proteção indi-
vidual adequados a cada situação e de acordo com a condição do doente. Neste período prestamos 
cuidados a doentes com presença de microrganismos multirresistentes e que careciam de isola-
mento para evitar a transmissão, pelo que foi nossa preocupação durante a prestação de cuidados 
de enfermagem realizar um planeamento rigoroso da priorização dos cuidados, de forma a mini-
mizar o risco de infeção.  Tivemos ainda o cuidado de prestar ensinos transmitir informação rele-
vante à família, pessoa significativa sobre a importância do isolamento, as medidas a adotar e a 
utilização dos equipamentos de proteção individual.  
 
Além disso, durante a formação teórica em específico na unidade curricular Enfermagem Mé-
dico Cirúrgica V, foi proposta a realização de um trabalho teórico cujo objetivo geral assentava na 
conceção de um plano de prevenção e controlo de infeção de forma a dar resposta às necessidades 
de um contexto de cuidados de saúde.  
 
Em suma, após reflexão sobre as atividades desenvolvidas consideramos ter adquiridas e de-
senvolvidas competências para maximizar a intervenção na prevenção controlo da infeção perante 
a pessoa em situação crítica e ou falência orgânica face à complexidade da situação e à necessidade 



















Após a realização do presente trabalho, proposto no âmbito do Estágio Final realizado no 
âmbito do 3.º Curso de Mestrado em Enfermagem em associação ministrado pela da Escola Supe-
rior de Saúde do Instituto Politécnico de Portalegre, concluímos que que os objetivos inicialmente 
traçados foram atingidos. Assim é válido afirmar que o presente documento expressa a aquisição 
e desenvolvimento de competências comuns do enfermeiro especialista, mas também de compe-
tências especificas do EEEMPSC e competências de mestre em Enfermagem. 
 
Constatamos que os estágios realizados se revelaram espaços profícuos, na medida em que 
motivaram desenvolvimento de competências e a aquisição de uma multiplicidade de saberes 
desde saberes pessoais, passando por saberes teóricos até saberes práticos, que se recriavam em 
cada cuidado prestado e na relação com o outro. Importa referir que este período, contribui de 
forma ímpar para o nosso crescimento, traduzindo-se num período que se aprendeu mais sobre 
relações, desenvolvemos novas capacidades e se apreciou a vida como nunca antes acontecera. 
 
Este relatório permitiu-nos ainda efetuar uma análise crítica de todo o nosso percurso, quer 
teórico quer prático, sem duvida que a reflexão crítica sobre a prática e na prática foi um fator 
decisivo para ultrapassar algumas das dificuldades com que nos fomos deparando, através dela 
desenvolvemos mecanismos de cooping, estratégias que contribuíram para uma melhoria no nosso 
desempenho e um aumento de confiança e segurança na prestação de cuidados (Simões, 2014). 
 
Podemos concluir que a metodologia do projeto se revelou determinante no desenvolvimento 
e aquisição de competências requeridas para a obtenção do título de enfermeiro especialista e do 
grau de mestre em Enfermagem respetivamente, uma vez, que recorrendo a esta metodologia iden-
tificámos uma necessidade sobre a qual desenvolvemos o nosso projeto de intervenção em serviço. 
Considerando o feixe de intervenção segurança do doente e uma vez que os erros de medicação e 
as suas consequências constituem um grave problema de saúde publica e o serviço onde desenvol-
vemos estágio não ter nenhum projeto de intervenção nesta área, prevenir os erros de medicação, 
nomeadamente dos medicamentos LASA, fez-nos todo o sentido e foi um desafio ao qual consi-
deramos ter respondido de forma sistemática e dedicada. A implementação de estratégias de en-
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de sinalética própria, a rotulagem diferenciada, teve um impacto significativo na melhoria da qua-
lidade dos cuidados prestados, permitindo detetar a possibilidade de erro precocemente e melho-
rando a segurança do doente. 
Finalizando este capítulo refletindo acerca do que o curso de  Mestrado em Enfermagem Mé-
dico-Cirúrgica: a pessoa em situação critica, nos proporcionou, as aprendizagens teóricas e na 
pratica clinica, as  experiencias incríveis em contexto com e  para as pessoas, as circunstancias que 
a titulo pessoal foram também em si mesmas transformadoras, consideramos que dispomos de 
mais e melhores recursos e instrumentos de trabalho. Todo o percurso nos permitiu o desenvolvi-
mento a aquisição viva e participada de conhecimentos e competências que nos permitiram en-
frentar e ultrapassar dificuldades e obstáculos, que eventualmente irão surgir ao longo do nosso 
percurso de vida profissional e pessoal.  
Este caminho ainda não terminou outros projetos seguem-se, consideramos que a dada a 
complexidade da pessoa em situação critica é essencial manter a procura de conhecimentos como 
refere o código deontológico e ético nos artigos 78.º e 88.º, o enfermeiro tem o dever ético de 
“manter a atualização continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma competente as tecno-
logias, sem esquecer a formação permanente e aprofundada nas ciências humanas” (Decreto-lei 
n.º 104/98). 
Três anos decorreram desde o início desta longa caminhada, onde nos revemos nas palavras 
do poeta Fernando Pessoa que um dia escreveu “Não sou nada, nunca serei nada. Não posso 
querer ser nada. À parte disso, tenho em mim todos os sonhos do mundo”. Continuamos a não ser 
nada, para lá de nós e todos os nossos sonhos. Sabemos que estamos no rumo certo, no final tudo 
dá certo. Se ainda não deu certo é porque ainda não chegou o fim. A verdade é que tudo deu certo 
e do trabalho nasceu o orgulho. O orgulho pelo nosso trabalho, do que construímos. Saber que já 
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Tabela 2 - Cronograma de atividades 
Fase Atividade 
2019 2020 

















                    
Reunião com a 
Enf.ª Chefe de Ser-
viço 
                    
Identificação da 
área de intervenção 
no serviço  
                    
Elaboração da 
SOWT 
                    
Definição do obje-
tivo geral 
                    
Entrega da pro-
posta de PIS 
                    
Pedido de parecer 
ao conselho Téc-
nico Científico da 
Escola  
                    
Pesquisa Bibliográ-
fica das recomen-
dações nacionais e 
internacionais 
                    
Recolha das nor-
mas existentes no 
CHS 
                    













 Definição de objeti-
vos específicos 
                    
Construção do cro-
nograma 
                    
Definição de ativi-
dades e estratégias 
a desenvolver 
                    
Definição de meios 
necessários 
            







Identificar todos os 
medicamentos 
LASA e de alerta 
máximo de acordo 
com as normas de 
acordo com a 
norma da DGS n.º 
14/2015 
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Reunião com os 
chefes de equipa 
                    
Apresentação da 
proposta à equipa 
de enfermagem 
                    
Elaboração de rótu-
los monocromáti-
cos, alteração do 
grafismo, utilização 
de cores, negrito 
ou outros  
                    
Organização da dis-
posição da terapêu-
tica em módulos 
atendendo à via de 
administração 






Produção de artigo 
científico  







                    
Questionário de sa-
tisfação junto da 
equipa de enferma-
gem  





                    
Realização do relatório Final  



















































Estratégias de Enfermagem para prevenir o erro de medicação look-alike sound-alike  
 
 
Plano de sessão de Formação em Serviço  
Tema da sessão: Segurança do doente - Medicamentos Look 
alike sound alike    
Local: Sala de Enfermagem do Serviço de Especialidades 
Médicas  
Destinatários: Enfermeiros do Serviço 
de Especialidades Médicas   
Data: 4, 5 e 6 
Hora:  16h 
Duração: 15 minutos   
Formador: Enfermeira Luísa da Costa   
Objetivos gerais 
• Partilhar conhecimento atualizado sobre o erro de medicação e estratégias de prevenção do erro 
associados aos medicamentos Look alike e sound alike 
Objetivos específicos 
• Refletir sobre a prática diária e os principais mecanismos de segurança para a prevenção do erro na 
utilização dos medicamentos 
• Sensibilizar a equipa de enfermagem para o uso seguro da medicação 
• Desenvolver conhecimento sobre a temática 
• Divulgar as diretrizes da Direção Geral de Saúde; 
• Promover práticas seguras na utilização do medicamento. 
Conteúdos  
• Segurança do doente  
• Erro terapêutico  
• Erro de medicação, erros mais comuns  
• Estratégias de prevenção do erro  
• Divulgação e uso seguro dos medicamentos LASA  
• Medicamentos de Alerta máximo - medicamentos potencialmente perigosos  
Metodologia e recursos  
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Meios audiovisuais: computador  
Avaliação 
• Discussão informal do tema com apresentação de diapositivos no seio da equipa de enfermagem, com 
partilha de ideias e identificação de comportamentos a melhorar na prática diária.  
• Questionário de avaliação da sessão de formação e da formadora.  
• Posteriormente averiguar no serviço, se alguma atitude tinha sido mudada, devido à realização desta 













































Projeto de Intervenção em Serviço:
Segurança do doente  - Medicamentos look alike e sound alike
Unidade de Acidentes Vasculares do Serviço de Especialidades Médicas do 
Centro Hospitalar de Setúbal 
Docente: Professora Mariana Pereira 
Orientador(a): Enfª Esp. em Enfermagem Médico Cirúrgica  Marisa Biscaia 
Discente: Luísa da Costa 
Obje%vos
Refletir sobre a prática diária e os principais 
mecanismos de segurança para a prevenção do erro na 
utilização dos medicamentos 
Sensibilizar a equipa de enfermagem para o uso seguro 
da medicação
Desenvolver conhecimento sobre a temática 
Divulgar as diretrizes da DGS
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A melhoria da segurança dos doentes é uma responsabilidade 
de equipa, que mobiliza as competências individuais de cada 
um dos seus elementos e implica a gestão sistémica de todas 
as a<vidades 
Plano nacional de saúde 2015-2020
Segurança do doente 
“ausência de dano não necessário real ou potencial, provocado pelos 





Aumentar a cultura de segurança do ambiente interno;
Aumentar a segurança da comunicação;
Aumentar a segurança cirúrgica;
Aumentar a segurança na u6lização da medicação;
Assegurar a iden6ficação inequívoca dos doentes;
Prevenir a ocorrência de quedas;
Prevenir a ocorrência de úlceras por pressão;
Assegurar a prática sistemática de notificação, análise e prevenção de incidentes;
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Erro terapêu+co 
• Erro terapêu+co  pode estar ligado a: 
Medicação Prescrição  Administração  Distribuição  
Os erros de medicação e as suas consequências negativas constituem atualmente um 
grave problema de saúde pública. As consequências clínicas em meio hospitalar são mais 
graves em relação às que ocorrem em ambulatório devido à complexidade e à 
agressividade das terapêuticas instituídas. 
(Anacleto et al., 2010; CHLC, 2015)
Erro de Medicação
• Evento evitável ocorrido em qualquer fase da terapia medicamentosa, que pode ou não 
causar danos ao paciente; 
• A diminuição da prevalência destes incidentes e a sua prevenção são cruciais, tornando-
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Via de administração errada 
Tempo de administração errado/omitido
Rotulagem errada
Confundir os nomes dos medicamentos é o erro
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• Segundo o sistema nacional de no/ficação de incidentes 13% são
incidentes de medicação
• Em Junho de 2011 no Hospital Garcia de Orta, em Almada, houve uma
troca de medicamentos, o que fez com que dois doentes ficassem
gravemente queimados
Diminuição da prevalência dos erros de medicação e reações adversas
Através da adoção de medidas estruturais e processuais de 
prevenção Mudanças organizacionais e comportamentais, quer dos 
profissionais e da população em geral, quer das instituições 
Uma abordagem internacional defendida para uma u:lização segura 
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Estratégias de prevenção do Erro 
• Prescrição eletrónica
• Ambiente tranquilo
• Condições físicas do serviço
• Respeito pelas regras
• Localização da terapêutica
no stock
• Reflexão sobre o erro
• Sensibilizar a no7ficação
• Implementar ferramentas tecnológicas
• Resguardar medicamentos de alto risco
• Prescrição verbal apenas em emergência
• Implementar dupla verificação nos cálculos
• Instalar sistema de dose unitária
• UAlizar armazenamento iden7ficado e estruturado
• Padronização do uso de bomba e seringa infusora
• Cumprir protocolos de serviço
• Verificação dos 5 certos
• Norma 020/2014 -
Medicamentos LASA











Divulgação e uso seguro de medicamentos LASA 
“Look a like” e sound-alike”
Uso seguro de medicamentos de alerta máximo, conhecidos
também por medicamentos potencialmente perigosos (MPP) ou
de alto risco
Prevenção e controlo de infeção na preparação e












Identificação do doente 
• Orientação da DGS n.º 018/2011 de 23/05/2011
• Confirmar a iden;dade do doente antes de realizar cada acto;
• Se não for possível determinar com segurança a iden;ficação do
doente não realizar o acto;
• U;lizar sempre mais do que um dado de iden;ficação inequívoca;
• Perguntar qual o nome do doente, para que seja ele a iden;ficar-se
• Não assumir que o doente que está numa cama é o doente certo.
Divulgação e uso seguro de 
medicamentos LASA “Look  - alike” e 
sound-alike”
Norma nº.020/2014 de 30/12/2014  atualizada a 14/12/2015 - Medicamentos com 

















• Medicamentos com nome ortográfico e/ou
foné4co e/ou aspeto semelhante que podem ser
confundidos uns com os outros, originando troca
de medicamentos.
• Medicamentos com aspeto ou ortografia 
semelhante –medicamentos look-alike;




• Um em cada 4 erros de medicação  estão associados aso medicamentos LASA 
• Fatores que contribuem para a confusão e troca entre os nomes de medicamentos 
• Semelhança na aparência da embalagem ou do rótulo
• Baixa legibilidade de prescrições
• Desconhecimento de nomes de novos medicamentos 











Exemplos de medicamentos LASA 
Lista de Medicamentos LASA de acordo
com a norma Norma nº.020/2014 de










Lista de Medicamentos LASA de acordo
com a norma Norma nº.020/2014 de
30/12/2014 atualizada a 14/12/2015
A DGS segundo a norma nº.020/2014 de 30/12/2014  
atualizada a 14/12/2015 sugere: 
• Elaborar e divulgar a lista LASA da Ins5tuição;
• Parametrizar alertas nas aplicações informá5cas;
• Estratégias ao nível do armazenamento através de:
• Armazenar separadamente (gavetas para evitar mistura)
• Sinalizar com cores, negrito ou grafismo diferente 
• Medidas de diferenciação dos Medicamentos LASA na sua iden5ficação escrita, incluindo rotulagem através de:
• Alteração do grafismo na denominação aplicando o métdo de inserção de letras maiúsculas (Tall Man leKering);











Proposta de sinalé/ca para o SEM do CHS 
Medicamentos de Diluição 
Obrigatória 
Medicamentos de Alerta 
Máximo/potencialmente 
Perigoso Medicamento LASA  
Medicamentos com 
dosagens diferentes e 
fórmulas terapêuticas 
diferentes (oral E 
Endovenoso)
Exemplos de sinalética LASA 
Medicação endovenosa – fundo vermelho 










Medicamentos de Alerta Máximo 
– Medicamentos Potencialmente 
Perigosos = ALTO RISCO
“Medicamentos que possuem um risco aumentado de provocar dano significa5vo ao 
doente em consequência de falhas no seu processo de u5lização.”  
(DGS, 2015)
Danos mais comuns 




















Lista de Medicamentos de Alerta Máximo
Segundo a norma da DGS n.º014/2015 de
06/08/2015
Lista de Medicamentos de Alerta Máximo











Lista de Medicamentos de Alerta Máximo
Segundo a norma da DGS n.º014/2015 de
06/08/2015
Lista de Medicamentos de Alerta Máximo













podem ser u1lizados para 
melhorar o serviço?
A DGS segundo a norma n.º014/2015 de 
06/08/2015  recomenda:
PADRONIZAR O ACESSO AOS 
MEDICAMENTOS DE ALERTA 
MÁXIMO;
SINALIZAR OS 
MEDICAMENTOS, PARA QUE 
SE DESTAQUEM DOS 
RESTANTES;
LIMITAR O N.º DE APRESENTAÇÕES E DE 
CONCENTRAÇÕES DE MEDICAMENTOS DE ALERTA 
MÁXIMO: HEPARINAS, MORFINAS, INSULINAS E 
INOTRÓPICOS INTRAVENOSOS;
DEFINIR PROCEDIMENTOS 
DE UTILIZAÇÃO ADEQUADA 
DAS BOMBAS DE 
PERFUSÃO;
GARANTIR AS 
CONCORDÂNCIA ENTRE A 
FORMA COMO SE 
EXPRESSÃO AS DOSES 
PRESCRITAS, OS REGISTOS 
DE ADMINISTRAÇÃO DE 
MEDICAMENTOS E AS 
OPÇÕES DE PROGRAMAÇÃO 
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ARTIGO DE REVISÃO 
 
ESTRATÉGIAS DE ENFERMAGEM PARA PREVENIR O ERRO DE MEDI-
CAÇÃO LOOK A LIKE SOUND ALIKE: REVISÃO SISTEMÁTICA DA LITE-
RATURA  
 
Autora: Luísa da Costa 
Orientadora Clínica: Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico Cirúrgica Marisa 
Biscaia  
Docente Orientadora: Professora Mariana Pereira   
 
RESUMO  
Objetivo: identificar estratégias de enfermagem que previnem o erro de medicação asso-
ciados aos medicamentos look alike sound alike (LASA), através da procura de evidência 
científica, mais recente. 
 
Metodologia: realização de uma revisão sistemática da literatura. Utilizou-se a metodo-
logia The Joanne Briggs Institute usando as palavras-chave: erro and medicação; enfer-
magem and erro and medicação; prevenção and erro and medicação; segurança and erro 
and medicação; estratégias and erro and medicação; estratégias and medicação and look 
alike sound alike; erro and medicamentos look alike and sound alike na plataforma de 
pesquisa EBSCOhost®, onde foram selecionadas as bases CINAHL Complete e Me-
dicLatina e, na biblioteca de conhecimento online B-On onde foram selecionadas as bases 
RCCAP e Scielo.  Após aplicação dos critérios de inclusão e exclusão foram selecionados 
5 artigos, sendo os dados recolhidos e agrupados em quadros e posteriormente analisados 
e categorizados. 
 
Conclusão:  os erros de medicação e as suas consequências constituem um grave pro-
blema de saúde pública,  tendo sido identificadas um conjunto de estratégias de enferma-
gem, dais quais se destacam a Educação e formação dos profissionais de saúde ; Utiliza-
ção de novas tecnologias; Medidas de diferenciação dos medicamentos LASA  e utiliza-
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se eficazes para detetar a possibilidade de erro precocemente, melhorando a segurança do 
doente. Releva-se, contudo, a necessidade de mais investigação sobre a temática, direci-
onada para uma análise mais pormenorizada das estratégias a nível nacional.  
 
Palavras Chave: Erros de Medicação; Medicamentos Look alike e sound alike; Estraté-




















































Medicamentos com dosagens diferentes e fórmulas terapêuticas diferen-








Medicação via oral  
Medicação LASA via oral  
Medicação LASA e de alerta máximo endovenosa  
Medicação Endovenosa  
Medicação Transdérmica  
Medicação Inalatória  













ácido AMINOCApróico  
 300mg  
 
ácido  ACETILSALICÍ-
LICO     
      500mg 
 
ácido fóLIco 5mg  
 
ácido  ACETILSALICÍ-
LICO     









Aciclovir 200mg  amoxicilina + 
ácido  
            CLAVULÂNICO 
            500+125mg  
 
amoxicilina 500mg  METOCLOpramida 
     10mg 
 
alfaCALCIDol 0,25 mcg  
 
aloPURINol 300mg  
 
 








ateNOlol 100mg  
amiTRIPTilina 25mg  amLODIPina 5mg  
 
 
bisacodilo 5 mg 
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caRVEDilol 25 mg 
 












BROMazepam 3mg  
 
complexo B + cálcio 
 
 








































































































multivitaminas + sais mi-
nerais 
 























































toprim   































     Aciclovir 250mg  
      
 









ácido   
     AMINOCApróico    
















     benzilpenincilina 
     SÓDica 1 MUI 
      
 
bicarbonato de sódio 
84mg/ml 
citrato de sódio 


























   













CLAVULÂNICO             
     1.200mg 
AMOxicilina +ácido 














































aTROPina 0,5 mg/ml                
 
BICARBONATO de     









sódio  200mg/ml 
 
cloreto de sódio 9 mg/ml 
 



















     monopotássico   
    13mg/ml 




FUROSEmida    
    20mg/2ml 
       
DINITRATO  
    isossorbido 
    10mg/10ml 
 
DOPamina 200 









     SC 
 
ENOXAparina só-
dica 80mg/0,8 ml 
     SC 
 
ESOMEprazol 40 mg 




fenitoína 250mg/5ml                        
 
 






     80mg/2ml 
      
GLUCOnato de cál-




     5mg/ml 




     100mg 
IMIPenem cilastatina  
 
500 mg  
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      magnésico 2gr/5ml 
  
METILpredenisolona 









labeTAlol    






    10mg/ml(100ml) 
 
ONDANsetron  
     8mg/4ml 
levetiracetam 
100mg/ml          
 
óxido férrico  
      sacarosado     
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     5mg/ml 
 
1000   g/ml 
alteplase  
       50mg 
alteplase  














pio 250 µg/ml  
 
salBUTAMol 































de prata  
 
 



















vitamina A – Halibut 
 
 






























































cloreto de SÓDIO  
20% 200mg/ml 
               
 
cloreto de POTÁSSIO 
7,5% (75mg/ml) 






Fentanilo 25 µg/h 
 
 






          Fentanilo 0,05mg/ml 
 
 
Fentanilo 100 µg/h 
 
 
Fentanilo 12 µg/h 
 
 
Fentanilo 50 µg/h 
 
 
















Morfina 10mg /ml 
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MST – 10 
 
MST – 3 
 
 






Sulfato de morfina  
      10mg/5ml 
 
Sulfato de morfina  









Transtec 52,5 µg/h 
 
 
Trasntec 35 µg/h 
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Lista Medicação ORAL 
 
1. Acetilcisteina 600mg 
2. Aciclovir 200mg 
3. Acido acetilsalicílico 
100mg 
4. Acido acetilsalicílico 
500mg 
5. Acido aminocrapoico 
300mg  
6. Ácido fólico 5mg 
7. Acido valpróico 200mg 
8. Acido valpróico 500mg 
9. Alfacalcidol 0,25mcg 
10. Alopurinol  300mg 
11. Alprazolam 0,5mg 
12. Aminofilina 225mg 
13. Amiodarona 200mg 
14. Amitriptilina 25mg 
15. Amlodipina 5mg 
16. Amoxicilina 500mg 
17. Amoxicilina 500mg + ácido 
clavulanico 125mg 
18. Atenolol 100mg 
19. Bisacodilo 5mg 
20. Bisoprolol 5mg 
21. Calcitriol 0,25mg 
22. Captopril 25mg 
23. Carbamazepina   
24. Carbonato de cálcio 500mg 
25. Carvedilol 25mg 
26. Carvedilol 6,25mg  
27. Cefuroxima 500mg 
28. Cinacalcet  
29. Cinacalcet 30mg 
30. Claritromicina 250mg 
31. Clindamicina 150mg 
32. Clonidina 0,15mg 
33. Clonixina 30mg 
34. Clopidrogel 75mg  
35. Cloreto de potássio 600mg  
36. Complexo B + cálcio  
37. Diazepam 10mg 
38. Diazepam 5mg 
39. Diclofenac 10mg 
40. Digoxina 0,125mg 
41. Dilitiazem 60mg 
42. Dinitrato de issossorvido 
20mg 
43. Domperidona 10mg 
44. Enalapril 20mg 
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46. Espironolactona 100mg 
47. Espironolactona 100mg 
48. Espironolactona 25mg 
49. Fenitoina 100mg 
50. Flucloxilina 500mg 
51. Fluconazol 50mg 
52. Fluoxetina 20mg 
53. Furosemida 40mg 
54. Gabapentina 300mg 
55. Glicazida 80mg 
56. Hidroxizina 25mg 
57. Ibuprofeno 200mg 
58. Ibuprofeno 400mg 
59. Lactulose 15ml 
60. Levetiracetam 500mg 
61. Levodopa +carvidopa 
(100+25mg) 
62. Levotiroxina 100mcg 
63. Lisnopril 20mg 
64. Loperamida  
65. Lorazepam 1mg 
66. Lorazepam 2mg 
67. Meperona 25mg 
68. Metamizol de magnésio 
575mg 
69. Metoclopramida 10mg 
70. Metoprolol 100mg 
71. Mononitrato de issossor-
bido 20mg 
72. Multivitaminas + sais mine-
rais  
73. Naproxeno 500mg 
74. Nifedipina 30mg 
75. Nifedipina 5mg   
76. Nifedipina 60mg 
77. Nistatina oral 30ml 
78. Oxazepam 15mg 
79. Oxazepam 50mg 
80. Paracetamol 500mg 
81. Pentofxifilina 400mg  
82. Predenisolona 20mg 
83. Predenisolona 5mg 
84. Quetipina 25mg 
85. Ramipril 1,25mg 
86. Ramipril 5mg 
87. Sertralina 50mg 
88. Sevelamero 600mg 
89. Sinvastatina 20mg 
90. Sucralfato 1000mg/5ml 
91. Sulfametoxazol + trimetor-
pim (400+80mg) 
92. Sulfato ferroso 325mg 
93. Tiaprida 100mg 
94. Tramado 50mg 
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96. Varfarina 5mg 
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Lista de medicamentos injetáveis 
 
 
1. Acetilsalicilato de lisina 
900mg 
2. Ácido valpróico 400mg/4ml 
3. Adrenalina 1mg/ml 
4. Água destilada 10ml 
5. Amicacina 500mg/2ml 
6. Aminofilina 240mg/10ml 
7. Amiodarona 150mg/3ml 
8. Amiodorona 150mg/3ml 
9. Amoxicilina + ácido cla-
vulânico 1,200 
10. Amoxicilina + ácido clavu-
lánico 2,200 
11. Ampicilina 500mg 
12. Aziromicina 500mg 
13. Benzilpeninicilina potássica 
1MUI 
14. Penincilina sódica 1MUI 
15. Levetiracetam 100mg/ml  




18. Cefazolina 1000mg 
19. Cefotaxima 1000mg 
20. Cefoxitina 1000mg 
21. Ceftazidima 1000mg 
22. Ceftriaxona 1000mg 
23. Cefuroxima 750mg 
24. Ceterolac 10mg 
25. Ceterolac 30mg 
26. Ciprofloxacina 
200mg/100ml 
27. Citrato de sódio 30mg 
28. Claritromicina 500mg 
29. Clemastina 2mg/2ml 
30. Cloreto de sódio 200mg/ml 
31. Cloreto de sódio 9mg/ml 
32. Cloropromazina 25mg/5ml 
33. Cloropromazina 50mg/2ml 
34. Dexametasona 4mg/ml 
35. Dexametasona 5mg/ml 
36. Diazepam 10mg/2ml 
37. Diclofenac 75mg/2ml 
38. Dinitrato de issossorbido 
10mg/ 10ml 
39. Dopamina 200mg/5ml 
40. Esomprazol 40mg 
41. Fenitoina 250mg 
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43. Flucloxacilina 500mg 
44. Fluconazol 2mg/ml 
45. Fosfato monopotássico 
13mg/ml  
46. Furosemida 20mg/2ml 
47. Gentamicina 80mg/2ml 
48. Gluconato de cálcio 
97mg/ml 
49. Glucose 30% (20ml) 
50. Haloperidol 5mg/ml 
51. Heparina sódica  
52. Hidrocortisona 100mg 
53. Imipenem cilastatina  
500mg 
54. Labetalol 100mg/20ml 
55. Levetiracetam 100mg/ml 
56. Levofloxacilina 5mg 
57. Metamizol de magnésico 
2000mg 
58. Metilpredenisolona  
125mg/2ml 
59. Metoclopramida 10mg/2ml 
60. Metronidazol 5mg/ml 
61. Midazolam 15mg/3ml 
62. Ondasetrom 8mg/4ml  
63. Óxido férrico sacarosado 
100mg/5ml 
64. Paracetamol 10mg/ml 
65. Pentoxifilina 100mg/5ml 
66. Piperacilina + tazobactam 
4000mg + 500mg 
67. Piperacilina +tazobactam 
2000mg + 250mg 
68. Propofol 1% 
69. Ranitidina 50mg/2ml 
70. Sulfametoxazol + trimetor-
pim 400mg/80mg 
71. Sulfato de magnésio 20% 
72. Tiamina 100mg/2ml 
73. Tiaprida 100mg 
74. Metronidazol 5mg/ml 
75. Levofloxacina 5mg/ml 
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77. Tramadol 100mg/2ml 
78. Vancomicina 1000mg 
79. Vancomicina 500mg 
80. Meropenem 1gr  
81. Flumazenilo 0,1mg/ml 
82. Enoxaparina sódica 40mg/0,4 ml 
83. Alfacalcidol 2mg/0,5ml 
84. Atropina 0,5mg/ml 
85. Enoxaparina sódica  60mg/0,6 ml 
86. Enoxaparina sódica 80mg/0,8 ml 
87. Digoxina 0,25mg 












1. Nitroglicerina trans. 5mg 




1. Brometo ipratropio 0,4mg susp. 
2. Salbutamol 100mcg susp. 
3. Salbutamol 5mg/ml – frasco 10ml 
4. Beclometasona 250mcg 
 
Tópicos 
1. Linovera  
2. Lidocaína gel  
3. Bacitracina  
4. Sulfadiazina de prata  
5. Gel anestésico lubrificante -lidocaina estéril – 6ml 
6. Hidrogel  
7. Thrombocid 
8. Óxido de zinco  
9. Vaselina sólida esterilizada  
10. Vitamina A 
11. Iodopovidona pomada  
12. Lidocaína gel  












1. Cetamina 500mg/10ml 
2. Cloreto de potássio 7,5% (75mg/ml) 
3. Cloreto de sódio 20% (200mg/ml) 
4. Fentanyl 100 
5. Fentanilo 25mcg 
6. Fentanilo 0,25mg/5ml 
7. Fenobarbital 0,1g 
8. Fentanilo 0,05mg/ml 
9. Fentanilo 100mcg 
10. Fentanilo 12mcg 
11. Fentanilo 50mcg 
12. Fentanyl 200 
13. Flumazenil 
14. Hidromorfona 32mg 
15. Hidromorfona 8mg 
16. Metilfenidato 10mg 
17. Morfina /ml 
18. MST - 1  
19. MST – 10 
20. MST – 3 
21. MST – 6 
22. Naloxona  
23. Sufato de morfina (oromorph) – 10mg/5ml 
24. Sulfato de morfina (oromorph) – 20mg/1ml 
25. Tapentadol 100mg 
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27. Transtec 52,5mcg 
28. Trasntec 35mcg 
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Questionário de avaliação da sessão de formação em serviço 
 
Segurança do doente – Medicamentos look alike sound alike  
 
Local:  Sala de Enfermagem do Serviço de Especialidades Médicas   
Formador  
Enfermeira Luísa da Costa, estudante do Mestrado 
em Enfermagem Médico Cirúrgica do Escola Su-
perior de Saúde do Centro Hospitalar de Setúbal  
Grau de apreciação 
 
Nada satisfeito   
Pouco satisfeito   
Satisfeito   
Bastante satisfeito   
Extremamente satisfeito   
Metodologia 
 
Nada satisfeito   
Pouco satisfeito   
Satisfeito   
Bastante satisfeito   
Extremamente satisfeito   
Conteúdos programáticos 
 
Nada satisfeito   
Pouco satisfeito   
Satisfeito   
Bastante satisfeito   
Extremamente satisfeito   
Objetivos 
 
Nada satisfeito   
Pouco satisfeito   
Satisfeito   
Bastante satisfeito   
Extremamente satisfeito   
Desempenho do formador  
Nada satisfeito   
Pouco satisfeito   
Satisfeito   
Bastante satisfeito   
Extremamente satisfeito   
Apreciação global 
 
Nada satisfeito   
Pouco satisfeito   
Satisfeito   
Bastante satisfeito   






























Apêndice VII- Projeto de desenvolvimento de competências do Enfermeiro Especia-












3.º Curso de Mestrado Em Associação 
Especialidade Enfermagem Médico-cirúrgica: A Pessoa em Situação Critica 






Projeto de desenvolvimento de competências  
Competências do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirúrgica: A Pessoa 
Em Situação Critica  
 
Serviço de Especialidades Médicas - Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais e  








Professora Mariana Pereira  






Estudante de Enfermagem: 
















3.º Curso de Mestrado Em Associação 
Especialidade Enfermagem Médico-cirúrgica: A Pessoa em Situação Critica 








Projeto de desenvolvimento de competências  
Competências do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirúrgica: A Pessoa 
Em Situação Critica  
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No âmbito da Unidade Curricular Estágio Final, do 1º Semestre, do ano letivo 2019-2020, 
do 3.º Curso de Mestrado em Enfermagem em Associação – Enfermagem Médico Cirúr-
gica: A Pessoa em Situação Crítica da Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico 
de Portalegre, realizado na Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC) do Ser-
viço de Especialidades Médicas (SEM)  e na Unidade de Cuidados Intensivos  Polivalente 
(UCIP) do Centro Hospitalar de Setúbal (CHS) sob orientação da Professora Mariana  
Pereira  e dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico Cirúrgica Marisa Bis-
caia e Flávio Patoleia de 17  de Setembro de 2019 a  31 janeiro de 2020 contabilizando 
um total de 366 horas, é nos proposto a realização de um projeto de estágio. 
 
O estágio Final tem como finalidade promover o desenvolvimento de conhecimentos e 
competências para a intervenção especializada num domínio de enfermagem, evidencia-
dos em níveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisão, tendo em conta as 
respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde; promover a melhoria 
dos cuidados de saúde, com recurso à investigação, a uma pratica baseada na evidencia e 
aos referenciais éticos e deontológicos; capacitar para a governação clinica e por fim con-
tribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formação especializada.  
 
Relativamente aos objetivos de aprendizagem o Estágio Final pretende que o estudante 
de enfermagem evidencie capacidade de reflexão critica sobre a prática clínica, funda-
mente as decisões com base na teorização e na evidencia científica, descreva e avalie o 
desempenho e a implementação de um projeto e apresente um relatório, com consequente 
discussão em provas publicas. 
De forma a dar resposta aos objetivos de aprendizagem, isto é, às exigências formativas, 
surge o presente trabalho - projeto de desenvolvimento de competências. Ao mesmo 
tempo pretendemos através da conceção e implementação deste projeto o desenvolvi-
mento e aquisição de competências de Mestre em Enfermagem previstas no 15.º do De-






Estratégias de Enfermagem para prevenir o erro de medicação look-alike sound-alike  
 
Com este documento pretendemos planear e descrever as atividades que nos propomos 
realizar durante o estágio de forma a desenvolver competências comuns e específicas no 
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirúrgica a pessoa em situação crítica e  
competências de mestre em enfermagem, e ao mesmo tempo refletir sobre as necessida-
des de aprendizagem.  
Importa referir que este projeto de estágio foi redigido à luz do novo acordo ortográfico 
da língua portuguesa e seguiu as orientações de citação e referenciação emanadas pela 
American Psychological Association, 6.ª edição. Foi ainda utilizado o guia orientador 
para elaboração de trabalhos escritos da Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico 
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• LOCAIS DE ESTÁGIO  
 
O estágio decorre entre 17 de setembro de 2019 e 31 janeiro de 2020, tendo uma 
interrupção letiva entre dezembro e janeiro, no CHS no SEM, concretamente na UAVC 
e na UCIP  
O CHS, possui como missão a “promoção da saúde a todos os cidadãos no âmbito das 
responsabilidades e capacidades dos hospitais que o compõem, prestando cuidados de 
saúde especializados, com respeito pela dignidade dos doentes, e estimulando o desen-
volvimento profissional dos seus colaboradores, num quadro de qualidade, eficiência e 
eficácia organizativa” (CHS, 2015).  
De acordo com o Regulamento Interno do CHS (2015), tem como objetivos: 
“a) Prestação de cuidados de saúde humanizados, de quali-
dade e em tempo oportuno; 
b) Aumento da eficácia e eficiência, num quadro de equilí-
brio económico e financeiro sustentável; 
c) Desenvolvimento de áreas de diferenciação e de referên-
cia na prestação de cuidados de saúde, reabilitação, conva-
lescença e paliativos; 
d) Implementação de programas de prestação de cuidados 
de saúde em ambulatório e ao domicílio, para minimizar o 
impacto da hospitalização; 
e) Promoção da investigação e da formação profissional.” 
 
Após alguma reflexão assim como introspeção optamos por estes dois locais de 
estágio, por se tratarem ambos de locais que que proporcionam o desenvolvimento de 
competências no âmbito do cuidado à pessoa em situação critica, com promoção contínua 
do desenvolvimento profissional e pessoal. A UAVC pelas suas características predomina 
os cuidados ao doente neuro crítico, área de interesse pessoal e profissional, uma vez que 
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• PLANO DE AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE 
COMPETÊNCIAS  
 
Ao longo deste capítulo, considerando os objetivos traçados pretendemos apre-
sentar um plano das atividades a realizar no decorrer do estágio com o objetivo de desen-
volver as competências comuns e as competências especificas do enfermeiro especialista 
em Enfermagem Médico-cirúrgica a Pessoa em Situação Critica, assim como das compe-
tências de mestre.  
 
 Importa assim clarificar o conceito de competência, segundo Roldão (2003 citado 
por Henriques 2015), competência, refere-se à capacidade de mobilizar adequadamente 
diversos conhecimentos prévios, selecionando e integrando esses conhecimentos perante 
uma determinada questão ou problema. Ou seja, a competência consiste no último obje-
tivo de vários objetivos que para ela contribuem. É um processo construído, que, em prin-
cípio, não se perde. Deste modo, somos detentores de várias competências construídas ao 
longo da vida.  
Segundo o Diário da República 2.º série, n.º 35, 18 de Fevereiro de 2011 (Ordem 
dos Enfermeiros, 2011) o enfermeiro Especialista é “um enfermeiro com um conheci-
mento aprofundado num domínio específico da Enfermagem, tendo em conta as respostas 
humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde, que demonstra níveis elevados 
de julgamento clínico, tomada de decisão, traduzidos num conjunto de competências clí-
nicas especializadas relativas a um campo de intervenção”.  
De acordo com o Regulamento de competências comuns do enfermeiro especia-
lista (Ordem dos enfermeiros, 2010) o enfermeiro especialista é detentor de um conjunto 
de competências clínicas especializadas, decorrentes do aprofundamento dos domínios 
de competências do enfermeiro de cuidados gerais que se concretiza em competências 
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o PLANIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DAS COMPETÊNCIAS COMUNS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA  
 
Segundo o Diário da República 2.º série, n.º 35, 18 de Fevereiro de 2011 o enfermeiro Especialista é “um enfermeiro com um conhecimento 
aprofundado num domínio específico da Enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde, que 
demonstra níveis elevados de julgamento clínico, tomada de decisão, traduzidos num conjunto de competências clínicas especializadas relativas a 
um campo de intervenção”.  
 
De acordo com o Regulamento de competências comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos enfermeiros, 2010) o enfermeiro especia-
lista é detentor de um conjunto de competências clínicas especializadas, decorrentes do aprofundamento dos domínios de competências do enfer-
meiro de cuidados gerais que se concretiza em competências comuns e competências específicas.  Os enfermeiros especialistas partilham assim 
um domínio de competências comuns, que segundo a OE (2010) são as competências partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, indepen-
dentemente da sua área de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, 
através de um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria. 
 
Para além, de proporcionar situações de aprendizagem que promove o desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro Especialista 
e das competências do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirúrgica o Estágio, ao mesmo tempo promove a responsabilidade pro-
fissional, ética e legal, a melhoria continua da qualidade, a gestão dos cuidados e o desenvolvimento das aprendizagens profissionais.  
 
De seguida no quadro 1 apresentamos a planificação das atividades a desenvolver durante a realização do estágio que visam a aquisição das 
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A1 — Desenvolve uma 
prática profissional e ética 
no seu campo de interven-
ção. 
• Participar na construção da tomada de decisão 
ética, suportada em princípios, valores e nor-
mas deontológicas; 
• Apresentar e demonstrar espírito de equipa 
• Aplicar os princípios éticos e deontológicos na 
conceção e desenvolvimento do projeto de in-
tervenção;  
• Incluir o doente e sua família nos processos de 
tomada de decisão sempre que possível; 
• Demonstrar uma prática profissional baseada 
no respeito pelos direitos humanos, assegu-
rando, entre outros confidencialidade, a 
• Mobilizar conhecimentos da unidade curri-
cular do 1.º semestre do Mestrado em Enfer-
magem Médico Cirúrgica a Pessoa em situ-
ação Crítica: Ética, Epistemologia e Direito 
em Enfermagem; 
• Rever documentos orientadores do exercício 
da enfermagem, nomeadamente: Regula-
mento do exercício Profissional dos Enfer-
meiros (REPE) e Deontologia Profissional, 
integrada no estatuto da OE;  
• Realizar reflexões críticas sobre os proces-
sos de tomada de decisão e problemas e/ou 
dilemas éticos que possam surgir; 
A2 — Promove práticas 
de cuidados que respeitam 
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segurança, a privacidade, o respeito pelas 
crenças e valores e a autonomia da pessoa; 
• Confirmar da existência e validade de con-
sentimentos informados ao doente ou família 
e/ou Diretivas Antecipadas de Vontade na 
prestação de cuidados ao doente. 
• Conhecer documentos, protocolos e normas 
de procedimento do CHS, nomeadamente da 
UAVC e UCIP; 
• Planear e prestar cuidados, assumindo a de-
fesa dos Direitos Humanos conforme des-































B1 — Desempenha um pa-
pel dinamizador no desen-
volvimento e suporte das ini-
ciativas estratégicas institu-
cionais na área da governa-
ção clínica. 
• Demonstrar uma atitude de aprendizagem 
contínua, de modo fundamentalmente auto-
orientado e autónomo;  
• Refletir com a enfermeira orientadora, e com 
outros enfermeiros da equipa, sobre as mu-
danças produzidas pelos projetos já́ imple-
mentados; 
• Promover um ambiente seguro na prestação 
de cuidados direta ao doente/família tendo 
em conta as suas necessidades;  
• Compreender o papel do especialista na pro-
moção de um ambiente seguro para o doente 
(ambiente que respeite as necessidades físi-
cas, a identidade sociocultural do doente, a 
idade e o envolvimento da família para uma 
melhor perceção).  
• Identificar situações risco no ambiente e na 
prestação de cuidados ao doente. 
• Mobilizar conhecimentos adquiridos na 
Unidade Curricular do 1.º semestre: Po-
líticas e Modelos de Cuidados de Saúde. 
• Conhecer os indicadores de qualidade 
desenvolvidos na UAVC e UCIP do 
CHS, bem como processos de acredita-
ção e auditoria da qualidade; 
•  Consultar documento internos de segu-
rança do doente e notificação de efeitos 
adversos; 
•  Compreender o modo de operacionali-
zação das comissões internas de serviço, 
formação em serviço e grupos de traba-
lho existentes; 
• Conhecer os projetos e programas de 
melhoria contínua do serviço através de 
recolha de informação junto da Enfer-
meira Chefe e Enfermeiro Orientador;  
 
B2 — Concebe, gere e cola-
bora em programas de me-
lhoria contínua da qualidade 
 
B3 — Cria e mantém um 
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• Estabelecer uma relação de ajuda entre do-
ente e família, aumentando a confiança e o 
seu conforto;  
• Identificar a organização da equipa de enfer-
magem nos vários turnos percebendo a ade-
quação dos recursos humanos e o cumpri-
mento das dotações seguras no Serviço de 
Especialidades Médicas – UAVC e UCIP; 
• Pesquisar sobre: padrões de qualidade 
dos cuidados de saúde (satisfação do cli-
ente, a promoção da saúde, a prevenção 
de complicações, o bem-estar e o au-
tocuidado, a readaptação funcional e a 
organização dos cuidados de enferma-
gem) 
• Integrar na prestação de cuidados, os co-
nhecimentos sobre recomendações naci-
onais, protocolos e normas de orientação 
clínica, da área da qualidade;  
• Aplicar diretrizes nacionais e conheci-
mentos baseados em evidência científica 
na partilha de conhecimentos à equipa 
de enfermagem na melhoria da quali-
dade dos cuidados prestados; 
• Utilizar as passagens de turno como mo-
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• Realização de uma entrevista explorató-
ria com a Enfermeira orientadora de 
forma a Identificar oportunidades de 
melhoria da qualidade; 
• Realização de um projeto de intervenção 
em serviço no âmbito da segurança e da 
melhoria da qualidade;  
• Elaborar um artigo científico no âmbito 













s   C1 — Gere os cuidados, oti-
mizando a resposta da 
equipa de enfermagem e 
seus colaboradores e a arti-
culação na equipa multipro-
fissional. 
• Refletir acerca do impacto da lide-
rança na dinâmica de serviço e mo-
tivação da equipa; 
• Compreender as competências do 
enfermeiro especialista na gestão 
da equipa e do serviço; 
• Mobilizar conhecimentos da Unidade Curricular 
do 1.º semestre: Gestão de Serviços e Governação 
Clínica em Enfermagem  
• Pesquisa bibliográfica sobre: dotações seguras, 
gestão dos cuidados em saúde na melhoria contí-
nua da qualidade, gestão do risco e segurança do 
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C2 — Adapta a liderança e a 
gestão dos recursos às situa-
ções e ao contexto visando a 
otimização da qualidade dos 
cuidados. 
• Refletir sobre o papel/competên-
cias do enfermeiro especialista na 
área da gestão de cuidados e prin-
cípios a ter em conta na gestão e 
liderança operacional de uma 
equipa, bem como dificuldades 
sentidas e estratégias adotadas; 
• Colaborar com a equipa multidis-
ciplinar promovendo a construção 
de relações 
interpessoais que visem um ambi-
ente de trabalho saudável; 
 
informação e comunicação, metodologias de orga-
nização do trabalho em enfermagem, gestão de re-
cursos. 
• Caracterização da equipa de enfermagem de modo 
a compreender a organização dos recursos huma-
nos às necessidades de cuidados, por parte do en-
fermeiro especialista. 
• Analisar as decisões da enfermeira orientadora na 
equipa e intervenção ativa na tomada de decisões 
da equipa multidisciplinar acerca do doente crítico, 
acrescentando informações relevantes e justifi-
cando o seu ponto de vista, através de um raciocí-
nio fundamentado; 
• Colaborar, se possível, na melhoria da transmissão 
de informação através da elaboração de um docu-
mento orientador das “passagens de turno” se-
gundo o modelo ISBAR;  
• Compreender através da colaboração com a enfer-






Estratégias de Enfermagem para prevenir o erro de medicação look-alike sound-alike  
 
processa referenciação dos doentes para outros 
prestadores de cuidados de saúde, com vista à ga-
rantia de continuação da qualidade de cuidados; 
• Identificar os serviços de apoio e sua articulação 
com a UAVC e UCIP; 
•  Colaborar com a enfermeira coordenadora no que 
diz respeito à gestão e coordenação de turno, ela-
boração de escalas de enfermagem bem como co-
nhecimento das respetivas funções; 
• Prestar cuidados à pessoa doente e sua família de 
forma holística, mostrando respeito pela sua iden-
tidade individual, cultural e social; 




























D1– Desenvolver o conhe-
cimento e Auto assertivi-
dade  
 
• Integrar princípios das teorias e 
modelos conceptuais em enferma-
gem médico cirúrgica no processo 
de cuidados à pessoa em situação 
critica e/ou falência orgânica; 
• Adequar conhecimentos teóricos à 
prestação de cuidados especializa-
dos ao doente; 
• Identificar lacunas de aprendiza-
gem/ necessidades de aprendiza-
gem durante a prática de cuidados 
quer na interação com a equipa; 
• Definir estratégias para superar as 
dificuldades sentidas contribuindo 
para uma boa prática; 
• Demonstrar capacidade de ac-
tuação em situações imprevistas, 
gerindo sentimentos e emoções; 
 
• Aplicar o questionário de diagnóstico sobre as ne-
cessidades formativas da equipa; 
• Identificar a corrente teórica de enfermagem com 
a qual nos identificámos enquanto enfermeiros; 
• Mobilizar conhecimentos das Unidades Curricu-
lares do 1.º e 2.º semestre. 
• Realizar reflexões críticas sobre a prática clínica 
proporcionando um aumento do conhecimento 
enquanto pessoa e enfermeiro atuando em situa-
ção critica; 
• Procurar evidência científica que fundamentem e 
sustentem os cuidados de enfermagem prestados à 
pessoa doente em situação critica, através das ba-
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• Demonstrar espírito de iniciativa e 
motivação na resolução de proble-
mas; 
• Identificar de necessidades formati-
vas através da observação direta; 
• Refletir acerca das dificuldades 
sentidas, quer na prestação de cui-
dados  
•  Refletir sobre a importância das te-
orias de enfermagem e modelos 
conceptuais na avaliação diagnós-
tica de enfermagem. 
 
• Realizar sessões de formação acerca de cuidados 
de enfermagem ao doente crítico na área da segu-
rança e melhoria de qualidade; 
• Participar em ações formativas que contribuam 
para a aquisição de competências (Formação 
Plano de Emergência Interna do CHS; Congresso 
do Doente Critico 2019); 
• Colaborar nos estudos de investigação e projetos 
em curso ou a desenvolver; 
• Realização de reuniões periódicas com a Enfer-
meira Orientadora para validação do percurso, ati-
vidades planeadas e desenvolvimento de compe-
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D2 — Baseia a sua praxis 
clínica especializada em 
sólidos e válidos padrões 
de conhecimento 
  







Estratégias de Enfermagem para prevenir o erro de medicação look-alike sound-alike  
 
 
o PLANIFICAÇÃO AQUISIÇÃO DAS COMPETÊNCIAS ESPECIFICAS DE ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 
ENFERMAGEM MÉDICO CIRÚRGICA A PESSOA EM SITUAÇÃO CRITICA   
 
Citando o preâmbulo do Regulamento n. º124/2011 – Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Situação 
Crítica: 
 
“A pessoa em situação crítica é aquela cuja vida está ameaçada por falência ou eminência de falência de uma ou mais funções 
vitais e cuja sobrevivência depende de meios avançados de vigilância, monitorização e terapêutica. Os cuidados de enfermagem à 
pessoa em situação crítica são cuidados altamente qualificados prestados de forma continua à pessoa com uma ou mais funções 
vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funções básicas de vida, prevenindo com-
plicações e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperação total. Estes cuidados de enfermagem exigem observação, 
colheita e procura contínua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com os objetivos de conhecer continuamente a situação 
da pessoa alvo de cuidados, de prever e detetar precocemente as complicações, de assegurar uma intervenção precisa, concreta, 
eficiente e em tempo útil. E se em situação crítica a avaliação diagnóstica e a monitorização constantes se reconhecem de importância 
máxima, cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e ou falência orgânica é uma competência das compe-
tências clínicas especializadas — considera-se igualmente a resposta a situações de catástrofe ou emergência multi-vítimas, da 
concepção à acção, bem como a maximização da intervenção na prevenção e controlo da infecção perante a pessoa em situação 
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No documento intitulado “Padrões de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa critica”, elaborados pela OE 
(2001), surgem os enunciados descritivos de qualidade do exercício profissional dos enfermeiros Especialistas em Enfermagem em Pessoa em 
Situação Crítica. Estas vão de encontro a três grandes áreas de intervenção: 1 - A Pessoa em Situação de Doença Crítica e/ou Falência Orgânica; 2 
- Situação de Catástrofe ou Emergência Multi-vítimas; 3 - Prevenção e Controlo da Infeção Associada aos Cuidados à Pessoa em Situação Crítica. 
Os enunciados descritivos compreendem ainda sete categorias: satisfação do cliente, promoção da saúde, prevenção de complicações, bem-estar e 
autocuidado, readaptação funcional, organização dos cuidados e a prevenção e controlo da infecção associada aos cuidados. 
 
 Assim de acordo com a OE (2010) o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirúrgica a Pessoa em Situação critica detêm as 
seguintes competências:  
 
“K1- Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e/ou falência orgânica; K2- Dinamiza a resposta a 
situações de catástrofe ou emergência multi-vítimas, da concepção à acção e K3- Maximiza a intervenção na prevenção e controlo 
de infecção perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de respostas 
em tempo útil e adequadas.” (OE, 2010).  
 
Seguidamente no quadro 2 apresentamos as atividades que pretendemos desenvolver durante a realização do estágio final que visam 
















Tabela 4 -Quadro 2 - Planificação do desenvolvimento das competências especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirúrgica na área de enfermagem à Pessoa em situação 
Crítica, com base no Regulamento n.º 124/2011 
Competência Objetivos  Atividades a desenvolver 
K1 — Maximiza 
a intervenção na 
prevenção da in-
fecção perante a 
pessoa em situa-
ção crítica e ou 
falência orgânica 
face à complexi-
dade da situação e 
à necessidade de 
• Desenvolver a prática clínica à pessoa /fa-
mília em situação critica e/ou falência or-
gânica fundamentada em sólidos padrões 
de conhecimento; 
• Adequar a forma de comunicar tendo em 
conta a individualidade da pessoa em situ-
ação crítica, a sua família/cuidadores e es-
tado clínico; 
• Realizar a formação proposta pelo serviço de formação do 
CHS sobre a comunicação assertiva de más noticias, de forma 
a facilitar os processos de transição ou de luto;  
• Realizar pesquisa de evidência científica nas bases de dados, 
de forma a melhorar a assistência ao doente critico através das 
diversas bases de dado sobre:  o doente crítico; cuidados de 
enfermagem à PSC; competências do EEEMC em PSC, utente 
em PCR, Suporte Avançado de Vida; ventilação mecânica in-
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respostas em 




• Mobilizar conhecimentos sobre estratégias 
de apoio do doente e família no processo 
de transição saúde-doença ou de luto; 
• Avaliar impacto das intervenções imple-
mentadas;  
• Desenvolvimento de competências na 
prestação de cuidados ao doente neuro-
crítico;  
• Gerir a administração de protocolos tera-
pêuticos complexos em contexto de cuida-
dos neuro críticos; 
• Realizar a gestão diferenciada da dor e do 
bem-estar à pessoa em contexto de cuida-
dos intensivos; 
• Desenvolver de estratégias para promover 
uma relação terapêutica com doentes em 
situação crítica e suas famílias. 
•  Identificar a dinâmica da equipa de enfer-
magem na prestação de cuidados a PSC; 
• Aplicar a abordagem ABCDE (Via aérea, ventilação, circula-
ção, disfunção neurológica e exposição) na avaliação do do-
ente crítico e a escala de avaliação NHISS no doente neuro-
crítico;  
• Aplicar conhecimentos adquiridos nos cursos de Suporte 
Avançado de Vida e de Internacional Trauma Life Suport; 
• Colaboração com a equipa multidisciplinar na prestação de 
cuidados a pessoa doente com AVC; 
• Conhecer protocolos de actuação do serviço – UAVC e UCI e 
escalas de avaliação do doente neurocrítico (NHISS); 
• Iniciar precocemente o tratamento e a neuro-reabilitação da 
pessoa vítima de AVC; 
• Conhecer/colaborar no transporte e mobilização do doente crí-
tico/neurocrítico, nomeadamente de um doente com indicação 
para realizar TEV; 
• Realizar um estágio de observação na Unidade cerebrovascular 
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• Prestar cuidados de forma autónoma, em 
tempo útil e de acordo com as necessidades 
do doente/família; 
• Refletir sobre a necessidade de protocolos 
institucionais da presença de familiares em 
determinados cuidados ao doente, com in-
tervenções objetivas em contexto clínico. 
• Refletir sobre as questões éticas envolvidas 
na defesa dos interesses do doente/ família 
ou do doente que se encontra incapaz de 
expressar a sua vontade. 
• Assistir a pessoa e a família nas perturba-
ções decorrentes do contexto de cuidados 
neuro críticos; 
• Valorizar o envolvimento da família du-
rante os cuidados à pessoa em situação crí-
tica.  
•  Identificar precocemente sinais de deterioração do estado clí-
nico da pessoa em situação critica em situação prevenido com-
plicações; 
• Integrar o processo de doação de órgãos; 
• Identificar e atuar de acordo com protocolos terapêuticos com-
plexos na abordagem ao doente critico/neurocrítico;  
• Aplicação de protocolos de avaliação e utilização e escalas de 
dor no doente neurocrítico; 
•  Identificar /aplicar estratégias de comunicação não-verbal no 
doente com afasia de expressão com incapacidade para comu-
nicar; 
• Proceder à correta montagem do ventilador, tornando-o apto à 
rápida conexão de doentes em situação crítica;  
• Identificar as principais modalidades ventilatória, relacio-
nando a modalidade ventilatória com a situação clínica do do-
ente, procedendo ao seu registo nas notas de enfermagem e na 
folha de passagem de turno;  
• Interpretar e analisar os dados observados no monitor, defi-
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• Planear e executar intervenções de enfer-
magem de acordo com as necessidades do 
doente em situação critica. 
• Executar a correta montagem e desmontagem da máquina de 
hemodialise; 
• Transmitir da informação de forma clara ao doente/família so-
bre o estado do doente, procedimentos, tratamentos, equipa-
mentos, prognostico e contatos com o serviço. 
• Desenvolver planos de alta e “follow-up” adequados; 
K2 — Dinamiza a 
resposta em situa-
ções de emergên-
cia, exceção e ca-
tástrofe, da con-
cepção à acção 
• Compreender a importância da formação 
e simulação de situações de catástrofe e 
emergência multi-vítimas em meio hospi-
talar; 
• Conhecer o plano de evacuação para o 
Hospital e para o Serviço; 
• Conhecer a localização de escadas, botões 
manuais de alarme, extintores de incêndio, 
bocas-de- incêndio e pontos de encon-
tro/reunião, da área onde o serviço está lo-
calizado; 
 
• Mobilizar conhecimentos da Unidade Curricular do 2.º se-
mestre: Enfermagem Médico-cirúrgica 3 e 4. 
• Consultar os planos nacional e municipal de catástrofe e 
emergência;  
• Consultar o plano de resposta a catástrofe do Centro Hospita-
lar de Setúbal;   
• Realizar a formação sobre o plano de Emergência Interna do 
CHS (19 de outubro de 2019); 
• Analise da organização /estrutura física do serviço face às ori-
entações do plano de Emergência Interno; 
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• Conhecer os membros das diversas equipas 
de emergência do serviço.  
 
•  Participar em atividades de treino de resposta em situação 
multi-vítimas ou catástrofe e gestão dos cuidados nestas situ-
ações, caso ocorram exercícios desta natureza durante o perí-
odo de estágio;  
• Pesquisa bibliográfica sobre a elaboração de Planos de Emer-
gência e Catástrofe para unidades de saúde.  
K3 — Maximiza 
a intervenção na 
prevenção e con-
trolo da infecção 
e de resistência a 
Antimicrobianos 
perante a pessoa 
em situação crí-
tica e/ou falência 




• Participar na implementação do plano de 
controlo de infeção; 
• Compreender a função do enfermeiro espe-
cialista na monitorização, registo e avalia-
ção das medidas de prevenção e controlo 
implementadas; 
• Conhecer o PPCIRA e as diretrizes do 
Grupo de Coordenação Local do Programa 
de Prevenção e Controlo da Infeção e Re-
sistência aos Antimicrobianos; 
• Promover o cumprimento de medidas de 
isolamento no controlo da infecção; 
• Caracterização do serviço na identificação de áreas problemá-
ticas e diagnóstico das necessidades na prevenção e controlo 
das IACS; 
• Consultar/aplicar protocolos, normas e planos de prevenção e 
controlo de infecção do CHS; 
• Manusear corretamente o equipamento de proteção individual 
durante a prestação de cuidados, adequando-o aos diferentes 
tipos de isolamento;  
•  Mobilizar conhecimentos da Unidade Curricular do 2.º semes-
tre: Enfermagem Médico-cirúrgica 5; 
•  Realizar pesquisas bibliográficas sobre prevenção e controlo 
das IACS, precauções básicas de controlo de infecção, precau-
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Fonte: Regulamento n.º 124/2011 (OE, 2011b).  
tempo útil e ade-
quadas 
• Dinamizar a equipa de enfermagem e de 
auxiliares de ação médica, no sentido de 
serem criadas boas práticas, no controlo de 
infeção; 
•  Implementar estratégias de intervenção na 
prevenção e controlo de infecção hospita-
lar; 
 
• Prestar cuidados ade enfermagem, de acordo com as medidas 
de prevenção e controlo de infecção da instituição/serviço. 
• Realizar a técnica de aspiração de secreções ao doente venti-
lado/traqueostomizado segundo as normas de prevenção e con-
trolo de infecção; 
• Manusear equipamento de traqueostomia do doente traqueos-
tomizado segundo as normas de prevenção e controlo de in-
fecção;  
• Manusear corretamente o equipamento de alimentação paren-
térica e substituí-lo de acordo com as normas de prevenção e 
controlo de Infeção; 
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o COMPETÊNCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM  
 Importa ainda referir que é também exigido a aquisição de competências de mes-
tre, que segundo o decreto de Lei n.º 63/2016, Artigo n. º15, o grau de Mestre é atribuído 
a quem:  
a) “Possuir conhecimentos e capacidade de compreensão um nível que: 
i. Sustentando -se nos conhecimentos obtidos ao nível do 1.o ciclo, 
os desenvolva e aprofunde; 
ii.  Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica-
ções originais, em muitos casos em contexto de investigação; 
b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensão e de 
resolução de problemas em situações novas e não familiares, em contextos alar-
gados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua área de estudo; 
c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questões complexas, desen-
volver soluções ou emitir juízos em situações de informação limitada ou incom-
pleta, incluindo reflexões sobre as implicações e responsabilidades éticas e so-
ciais que resultem dessas soluções e desses juízos ou os condicionem; 
d)  Ser capazes de comunicar as suas conclusões, e os conhecimentos e raciocínios 
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a não especialistas, de uma forma 
clara e sem ambiguidades; 
e) Competências que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um 
modo fundamentalmente auto- -orientado ou autónomo.  
2 — O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessário, 
as especialidades ser desdobradas em áreas de especialização (Ministério da Ciência 
Tecnologia e Ensino Superior [MCTES], 2016, p. 3174). “  
Assim, o estágio Final assume-se como um momento de aprendizagem essencial per-
mitindo o desenvolvimento de aquisição de competências clínicas, quer comuns quer es-
pecificas do Enfermeiro especialista, mas também de competências de investigação que 
proporcionam o desenvolvimento e aquisição de competências necessárias para a obten-
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De forma a adquirir as competências de grau de mestre é ainda exigido aos estudantes 
que desenvolvam um projeto de Investigação major. Após reflexão e reunião com a En-
fermeira Orientado do estágio Final e da docente orientadora propomo-nos a desenvolver 
um projeto cuja linha de investigação se insere na segurança e qualidade de vida do do-
ente, que posteriormente abordaremos num outro momento de forma mais detalhada.   
Acrescenta-se ainda que posteriormente será́ elaborado um relatório de estágio de na-
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Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
Turno                 ESS -IPP      T M    T  M 
n.º 
horas 
                8H      7H30 8H30    7H30  8H30 40h 
 
  
Mês  Outubro  
Totais 
horas 
Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 






2019   M M T  
n.º 
horas 
8h30 8h30   8h30  8h30 8h30 7h30 8h30  8h30          8H  8h 8h   
8h30 8h30 






Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 
Turno  T  M M M M  M         UCAV   UCAV    UCAV   UCAV   





Horas Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
Turno                     
Interrupção letiva – férias do Natal 
n.º 














Dia 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 
Turno 
Interrupção letiva – férias do Natal 
                         
n.º 
horas 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS  
 
 
Após a realização do presente trabalho podemos afirmar que nos permitiu refletir sobre 
os objetivos do estágio final, bem como o planeamento das atividades a desenvolver de 
forma a adquirir as competências comuns do enfermeiro especialista assim como as com-
petências especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico cirúrgica a pes-
soa em situação critica. 
Importa salientar que este projeto pode sofrer alterações uma vez que nos encontramos 
ainda numa fase inicial do Estágio Final e por isso pode existir essa necessidade por serem 
identificadas novas necessidades formativas e respetiva carência de alterar as atividades 
a desenvolver para o seu atingimento.  
Considerando a articulação entre as Unidades Curriculares Estágio Final e Relatório, a 
avaliação deste projeto de estágio e de desenvolvimento de competências será́ realizada 
no Relatório de Estágio sob a forma de análise crítica e reflexiva das atividades realizadas 
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Anexo I - Lista de medicamentos com nome ortográfico e /ou fonético semelhantes, com 
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